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La seance est ouverte a 15 h 10. 

Adoption de l’ordre du jour 

L’ordre du jour est adopte. 

Paix et securite en Afrique 

La Presidente ( parle en anglais ) : Je souhaite 
une chaleureuse bienvenue a l’Envoye special, M. David 
Nabarro, au Representant special, M. Anthony Banbury, 
et a M. Mauget, ainsi qu’aux representants de la Guinee, 
de la Sierra Leone, du Liberia et du Mali. 

La seance d’aujourd’hui s’inscrit dans le 
prolongement du tres grand interet que le Conseil de 
securite porte a l’epidemie d’Ebola, qu’il a qualifiee 
de menace a la paix et a la securite internationales. Le 
Conseil s’est penche sur la question de l’Ebola pour 
la derniere fois le 14 octobre (voir S/PV.7279). Les 
exposes qui vont etre presentes aujourd’hui vont nous 
donner une excellente occasion de discuter de la nature 
evolutive de la crise, des difficultes rencontrees sur le 
terrain par les pays touches par le virus Ebola, ainsi que 
de la mobilisation de l’intervention. 

Conformement a 1’article 37 du reglement 

interieur provisoire du Conseil, j’invite les representants 
de la Guinee, du Liberia, du Mali et de la Sierra Leone 
a participer a la presente seance. 

La presidence a en outre bien re?u les demandes 
specifiques de certains pays desireux de participer a la 
seance par visioconference, et regrette de n’avoir pu y 
acceder pour des raisons techniques. 

Conformement a l’article 39 du reglement 

interieur provisoire du Conseil, j’invite les personnes 
suivantes qui feront un expose a participer a la presente 
seance : M. Anthony Banbury, Representant special du 
Secretaire general et Chef de la Mission des Nations 
Unies pour l’action d’urgence contre l’Ebola; M. David 
Nabarro, Envoye special du Secretaire general pour la 
lutte contre Ebola; et M. Thomas Mauget, Chef de la 
delegation de la Croix-Rouge franchise en Guinee. 

Le Conseil de securite va maintenant aborder 
l’examen de la question inscrite a son ordre du jour. 

Je donne la parole a M. Nabarro. 

M. Nabarro {parle en anglais) : Je suis ravi de 
l’occasion qui m’est donnee de m’adresser aujourd’hui 
au Conseil de securite. II y a deux mois, le Conseil a 
adopte la resolution 2177 (2014). Ce fut une journee 
memorable, et ce a double titre. A cette epoque, nous 


etions conscients que l’epidemie progressait tres 
rapidement. Nous savions deja tres clairement qu’une 
intervention de grande ampleur etait necessaire. Ce 
jour-la, une resolution a ete adoptee avec un appui 
considerable. Aujourd’hui est aussi pour moi une 
journee memorable. J’eprouve aujourd’hui un sentiment 
d’espoir et de peur. De l’espoir, car les signes sont 
bons, notamment au Liberia. Mais aussi de la peur, 
car le virus est impitoyable. Si nous relachons un tant 
soit peu de concentration, il nous punira. Je tiens a 
remercier le Conseil de securite de l’attention qu’il 
continue d’accorder a l’actuelle epidemie d’Ebola et a 
ses consequences. 

Beaucoup de choses se sont passees depuis notre 
derniere rencontre. Les capacites d’intervention dont 
disposent les autorites nationales et locales se sont 
considerablement intensifiees. La Mission des Nations 
Unies pour faction d’urgence contre l’Ebola coordonne 
l’appui aux efforts deployes par les gouvernements, et 
renforce les capacites dans les districts, les comtes et 
les prefectures. Le degre d’implication des societes dans 
l’action qui est menee s’est accru. Lorsque les societes 
assument la responsabilite de l’intervention et que leurs 
partenaires les aident en consequence, les autorites 
sont en mesure de reagir rapidement et efficacement. 
Nous constatons que lorsque la strategic d’intervention 
est pleinement mise en oeuvre, la transmission decroit. 
Bien que le nombre total de cas continue d’augmenter, le 
rythme global de cette hausse commence veritablement 
a ralentir. C’est bon signe. 

Mais les resultats sont inegaux d’un pays a 
l’autre et au sein des pays, et nous observons de grandes 
differences. La courbe decroit dans suffisamment 
d’endroits pour susciter l’espoir que j’evoquais au 
debut. Du fait que la transmission soit toujours intense 
et rapide en de nombreux endroits et que l’epidemie se 
propage geographiquement, nous nous rendons compte 
que beaucoup reste a faire. Nous observons des points 
chauds dans le nord de la Guinee et dans l’ouest de 
la Sierra Leone, et enregistrons de nouveaux cas de 
transmission au Mali. Nous devons rester vigilants et 
perseverer en intervenant de maniere souple et bien 
adaptee. Si nous perdons de vue notre objectif, le nombre 
de cas augmentera a nouveau, et nous en paierons tous 
le prix. L’epidemie et la menace qu’elle fait peser sur la 
region et le monde ne seront totalement eradiquees que 
lorsque le dernier cas sera identifie, isole et traite. 

Le merite quant aux progres realises dans la 
lutte contre le virus Ebola revient principalement 
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aux collectivites qui ont pris les decisions difficiles 
d’abandonner des generations de pratiques 
traditionnelles. La mobilisation sociale est la clef du 
succes - de l’inhumation sans risque des morts aux 
restrictions des contacts physiques en passant par les 
soins prodigues aux malades en toute securite et a 
l’amelioration de l’hygiene. Des soins medicaux de 
qualite sont egalement essentiels. Cela implique de 
disposer d’unites de traitement et de centres de soins 
communautaires pour l’Ebola dotes d’un personnel 
de sante qualifie pour traiter le virus Ebola. Cela 
implique 1’identification plus prompte des cas ainsi que 
la recherche et le suivi rapides des contacts. Lorsque 
tous ces ingredients sont reunis, le taux de transmission 
ralentit. Mais lorsqu’ils font defaut, les communautes 
restent vulnerables. Et en realite, trop de communautes 
restent vulnerables. 

Comme l’a souligne le Conseil, la crise d’Ebola 
n’est pas uniquement une crise urgente de sante 
publique, il s’agit d’une situation d’urgence complexe. 
Le virus Ebola et la peur et la stigmatisation qu’il 
genere ont mis a mal la prestation des soins de sante, 
l’education, la securite alimentaire, le commerce et le 
bien-etre economique. Nous encourageons tous ceux 
qui participent a faction contre l’epidemie harmoniser 
leur soutien afin que les autorites puissent promouvoir la 
resilience, reparer les degats et accelerer le relevement. 
Ce relevement commence des a present, meme pendant 
l’epidemie, avec notamment avec le retablissement des 
services essentiels. A plus long terme, nous devons 
tous ceuvrer de concert avec les pays concernes pour 
qu’ils puissent mieux reconstruire et etre en mesure de 
prevenir de futures crises de sante de ce genre. 

Les membres du Conseil et les Etats Membres 
de l’ONU ont deja fait montre de leur solidarity et de 
leur generosite en fournissant une aide materielle et 
financiere aux pays touches. Mais pour gagner la bataille, 
davantage de ressources et d’efforts seront necessaries. 
Nous avons atteint notre objectif initial a court terme 
de 100 millions de dollars pour le Fonds d’affectation 
speciale pluripartenaires pour faction contre fEbola, 
mis en place par le Secretaire general. Nous remercions 
tous ceux qui y ont si genereusement contribue. Les 
fonds verses sont rapidement debloques pour financer 
des programmes essentiels. Mais d’ici la fin de l’annee, 
nous aimerions disposer d’un montant plus important 
afin de couvrir le cout des actions prioritaires qui n’ont 
pas encore ete financees. En examinant tout cela de 
maniere plus globale, nous estimons que le systeme 
des Nations Unies aura besoin d’1,5 milliard de dollars 


d’ici a mars 2015 pour pouvoir jouer son role et enrayer 
l’epidemie. Un grand nombre de promesses de dons ont 
ete faites, mais il manque encore plus de 600 millions 
de dollars. Je suis sur que nous parviendrons a combler 
ce manque. Les pays touches auront egalement 
besoin d’aide en vue du relevement de leurs systemes 
economiques, sociaux et de soins de sante. 

Des equipes d’intervention internationales 
autonomes, dotees en personnel et equipees constituent 
une autre priority immediate. Il est vrai que les 
Gouvernementsdespaysafricains,americains,asiatiques 
et europeens ont fait preuve de generosite, mais il faut 
du personnel de sante plus qualifie pour fournir une 
assistance la ou elle est le plus necessaire - en particulier 
dans les regions isolees - parce qu’il faut poursuivre ce 
virus sans relache et le deloger de sa derniere cachette. 
Pour ce faire, il faudrabriser les chaines de transmission 
en identifiant et en traitant toutes les personnes infectees 
et en retrouvant leurs contacts pour garantir la surete de 
tout le monde en Afrique de l’Ouest et au-dela. 

Plus Pepidemie d’Ebola dure, plus son incidence 
sur les pays touches sera importante et plus il y aura 
des risques qu’elle se propage dans d’autres pays. Cela 
exigera une riposte d’urgence a plus long terme de la part 
de la communaute internationale. Premierement, nous 
devons attenuer les risques que le virus Ebola presente 
pour la sante, le developpement, la paix et la securite 
en mettant fin a cette crise le plus rapidement possible. 
Deuxiemement, nous devons veiller a ce que les services 
essentiels soient maintenus et a ce que la stability soit 
preservee. Troisiemement, nous devons commencer a 
penser a la phase de relevement et envisager ce que cela 
impliquera. 

Comme le Conseil le sait tres bien, des systemes 
et des institutions solides sont le fondement de la paix et 
de la prosperity. Faisons tout ce qui est en notre pouvoir 
pour que des epidemics similaires ne se declarant plus 
jamais a l’avenir. 

La Presidente {parle en anglais ) : Je remercie 
M. Nabarro de son expose exhaustif. 

Je donne maintenant la parole a M. Banbury. 

M. Banbury {parle en anglais ) : C’est pour moi 
un plaisir que de presenter au Conseil de securite les 
dernieres informations concernant la crise de PEbola 
et les activites de la Mission des Nations Unies pour 
faction d’urgence contre l’Ebola (MINUAUCE). 
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Le Conseil de securite s’est reuni en septembre 
et a adopte la resolution 2177 (2014), et au cours de ce 
mois, pres de 5 000 personnes ont contracts le virus 
Ebola. Nous avons assiste a une acceleration rapide 
d’infections et certaines projections effrayantes sur ce 
qui risquait d’arriver dans le pire des cas ont ete faites. 
Bien que ces scenarios les plus pessimistes ne se soient 
pas concretises, le fait est que jusqu’a present, le virus 
Ebola est une crise tres grave qui constitue une menace 
pour l’ensemble de la region et le monde entier. Au total, 
huit pays ont connu des cas d’Ebola a l’interieur de leurs 
frontieres, et cette maladie fait peser une menace sur 
beaucoup d’autres pays aujourd’hui. 

Selon l’Organisation mondiale de la Sante, dans 
de nombreux cas, les pays de la sous-region qui sont 
les plus a risque n’ont pas les capacites ni les systemes 
necessaires leur permettant de reagir rapidement et 
efficacement au cas ou le virus Ebola serait exporte dans 
l’un de ces pays. Meme actuellement, meme si ces pires 
scenarios ne se sont pas concretises, il y a toujours des 
regions du Liberia, de la Sierra Leone et de la Guinee, 
ou l’on voit le nombre de cas augmenter et dans certains 
cas, ce nombre augmente rapidement, ce qui pose a la 
fois de graves risques et de graves defis. 

Le virus Ebola constitue une situation d’urgence 
tres complexe, et e’est un virus contre lequel il est tres 
difficile de lutter. On sait que plus de 5 400 personnes 
sont mortes de cette maladie, mais il est certain que le 
nombre de morts est beaucoup plus eleve. Ces chiffres ne 
represented que les cas qui ont ete declares, mais nous 
savons que les chiffres reels sont sans doute nettement 
plus importants et que davantage de personnes vont 
mourir- des personnes qui n’ont pas encore ete infectees 
par ce virus, qui seront infectees et qui vont en mourir. 

Au-dela des pertes humaines, le virus Ebola a des 
effets devastateurs sur les moyens de subsistance des 
pays les plus touches, sur le plan social et economique. 
Il s’agit d’un message fort que j’entends constamment 
de la part des chefs d’Etat de la Guinee, du Liberia 
et de la Sierra Leone, ainsi que de responsables 
gouvernementaux a tous les niveaux, jusqu’au niveau du 
prefet ou du district. Meme lorsque la maladie a virus 
Ebola n’a plus un caractere generalise dans certaines 
communautes, elle a des consequences generalisees 
sur les economies et les moyens de subsistance de ces 
communautes. 

Nombreuses sont les statistiques qui font etat 
des consequences du virus Ebola, autres que les 
consequences sur la sante. Le Ministre liberien des 


finances a recemment indique que l’economie liberienne, 
qui selon les previsions aurait du connaitre un taux de 
croissance de 5,9%, va plutot connaitre une contraction 
de 0,4%. L’UNICEF a signale que la maladie a virus 
Ebola avait fait plus de 3 300 orphelins. Dans les trois 
pays les plus touches, 10000 ecoles sont fermees et plus 
de 2 millions d’enfants qui devraient etre scolarises 
aujourd’hui ne peuvent pas aller a l’ecole. La Banque 
mondiale a indique qu’au Liberia, 46% de ceux qui 
constituaient la population active au moment ou la crise 
de l’Ebola a eclate sont maintenant au chomage - pres de 
la moitie des travailleurs ont perdu leur emploi depuis le 
debut de l’epidemie. 

L’une des consequences de cet etat de choses 
est qu’au fur et a mesure que le virus se propage dans 
les pays, les besoins des Gouvernements concernes 
pour pouvoir y faire face - notamment les besoins 
financiers - augmentent considerablement, alors que 
leurs revenus sont a la baisse. Par consequent, l’ecart 
entre les moyens disponibles et les besoins se creuse de 
jour en jour. La crise de l’Ebola pose de nombreux defis 
operationnels importants. L’un des defis les plus graves 
est qu’il s’agit d’une crise inedite. Le monde n’a jamais 
connu une crise pareille. Ces pays, leurs systemes de 
soins de sante et leurs societes n’ont jamais connu une 
crise pareille; pas plus que les specialistes en matiere de 
sante des Nations Unies. Nous sommes done obliges de 
combattre un ennemi invisible avec des outils que nous 
forgeons en meme temps que nous les utilisons. 

En outre, les Gouvernements et les pays les plus 
touches ne disposent pas de systemes suffisamment 
developpes, qu’il s’agisse de systemes de soins de sante, 
des infrastructures de surveillance, des infrastructures 
routieres et de transport ou des infrastructures 
de communication. De meme, ni l’ONU, ni les 
organisations non-gouvernementales partenaires n’ont 
les infrastructures ni la presence geographique requises 
dans ces pays pour lutter efficacement contre cette 
maladie. 

En partie a cause de toutes ces raisons, le 
Secretaire general a decide de creer la MINUAUCE 
suite a l’adoption unanime de la resolution 2177 (2014) 
et de la resolution 69/1 de l’Assemblee generale. A mon 
avis, l’attention que le Conseil de securite a accordee a la 
crise de l’Ebola a joue un role tres important s’agissant 
de mobiliser la volonte politique internationale et les 
ressources necessaires pour lutter efficacement contre 
cette maladie. 
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Au cours des 30 premiers jours d’existence de la 
MINUAUCE, nous avons mis l’accent sur le deployment 
des capacites necessaires sur le terrain. Ce que nous 
essayons de realiser en 30 jours en termes de collecte de 
l’information, d’analyse, de planification, de deployment 
et de mise en place de la capacite operationnelle est, 
dans le contexte d’une mission des Nations Unies, un 
processus sequentiel qui s’etale normalement sur une 
periode de plusieurs mois. Nous avons essaye de faire 
tout cela simultanement en 30 jours. Je crois que nous y 
sommes parvenus dans une tres large mesure. Nous avons 
etabli une presence dans quatre pays et nous sommes 
operationnels dans les trois pays les plus touches. Nous 
avons etabli des equipes de direction et mis en place 
la capacite operationnelle necessaire pour mener les 
operations de la MINUAUCE. En outre, nous sommes 
en train de deployer du personnel supplementaire, et 
pas seulement dans les trois pays les plus touches d’une 
maniere generale, mais dans les zones les plus isolees 
au sein de ces pays, ou la maladie se repand de plus en 
plus et ou, en fin de compte, nous devrons mener notre 
riposte. 

Je voudrais m’arreter un instant pour parler de 
revolution de la situation aujourd’hui concernant le 
Mali. Meme si j’ai dit que la Mission est operationnelle 
dans trois pays et qu’elle a etabli une presence dans un 
quatrieme pays, aujourd’hui, suite a des consultations 
avec le President malien, M. Keita, le Secretaire general 
nous a enjoints d’etablir une presence au Mali pour 
appuyer les efforts nationaux deployes par ce pays 
pour stopper la maladie avant qu’elle ne se propage. Le 
Secretaire general tire des enseignements importants de 
la crise actuelle et est determine a ce que le systeme des 
Nations Unies prenne des mesures rapides et resolues 
des le debut de la crise au Mali avant qu’elle n’ait le type 
d’effets destructeurs ressentis par certains pays voisins. 

La MINUAUCE est une mission unique en son 
genre, adaptee aux nombreuses fagons de s’attaquer 
a une crise tout a fait particuliere et sans equivalent. 
Elle est atypique a bien des egards. II s’agit de la 
premiere mission sanitaire d’urgence et de la premiere 
mission a Fechelle du systeme des Nations Unies. II 
s’agit, essentiellement, d’une mission de gestion de 
crise dont l’objectif particulier est de stopper le virus 
Ebola. C’est l’unique objectif de cette mission. Elle est 
egalement unique en son genre en raison de la fagon 
dont elle est organisee et axee sur ce qui doit etre fait, y 
compris des inhumations sures, le traitement des cas, et 
l’identification et la recherche des sujets-contacts. Cela 
signifie que la Mission est organisee et structuree en 


fonction des resultats qu’elle doit obtenir, et non pas en 
fonction des contributions proposees. Nous avons mis 
en place un plan detaille a 30, 60 et 90 jours, ainsi qu’un 
plan d’operations base sur les objectifs integres dans le 
plan a 30, 60 et 90 jours. 

Ce plan d’operations est une condition prealable 
absolument necessaire pour reussir. Nous avons besoin 
d’un plan applicable et qui, s’il est applique, atteindra 
les objectifs fixes. II s’agit d’un element essentiel 
d’une bonne gestion de crise et d’une des valeurs que 
la MINUAUCE peut apporter. Notre action au niveau 
operationnel - les resultats que je viens de mentionner, 
y compris l’identification des cas, les inhumations 
sures, le traitement, etc. - est basee sur cinq activites 
habilitantes : logistique; gestion de l’information, 
absolument essentielle pour atteindre nos objectifs 
operationnels; mobilisation de ressources humaines, 
non seulement pour la MINUAUCE mais aussi pour les 
personnes chargees de rechercher les sujets-contacts; la 
mobilisation sociale; la remuneration des travailleurs. 
La MINUAUCE ne menera pas elle-meme toutes ces 
activites. Nous nous chargerons de certaines d’entre 
elles mais, pour la plupart, elles seront menees par 
d’autres, y compris des d’organismes partenaires des 
Nations Unies ceuvrant dans le cadre de la MINUAUCE 
ainsi que des organisations non gouvernementales qui 
jouent un role si important en vue de maitriser cette 
crise. A cet egard, je tiens a rendre hommage a Medecins 
Sans Frontieres, dont j’ai eu l’occasion de rencontrer 
des membres lors de tous mes deplacements et dont les 
conseils m’ont ete extremement utiles. Ils accomplissent 
un travail remarquable pour faire face a la crise d’Ebola 
depuis qu’elle a eclate, en mars. 

Comme l’a signale l’Envoye special du Secretaire 
general, nous commengons a observer des ameliorations 
importantes dans Faction menee pour faire face a 
cette crise. Nous avons regu des informations tres 
encourageantes. Nous savons que le cas de figure le 
plus pessimiste, celui d’une augmentation exponentielle 
du nombre de cas, ne s’est pas realise. Le nombre de 
nouveaux cas identifies chaque semaine est en baisse ou 
se stabilise au moins et, s’agissant de Faction menee, les 
derniers chiffres fournis par l’Organisation mondiale 
de la Sante montrent que, pour les cas connus, nous 
atteignons 55 % de notre objectif pour ce qui est d’isoler 
les malades, et 87% s’agissant d’inhumer en toute 
securite les personnes ayant succombe a la maladie. Ces 
progres sont tres importants par rapport a l’etat de la 
situation lors de la derniere seance du Conseil a ce sujet 
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(voir S/PV.7279). Neanmoins, nous sommes encore loin 
d’avoir mis fin a la crise. 

Tout d’abord, ces chiffres paraissent meilleurs 
qu’ils ne le sont car ils ont trait a l’isolement des 
malades et a l’inhumation sure pour des cas connus. 
Le nombre de cas reel est bien plus important, et les 
pourcentages seront bien plus faibles. Meme si nous 
observons des progres importants dans certaines 
zones, une degradation considerable de la situation est 
observee dans d’autres, avec une acceleration rapide des 
cas. La Guinee, en particulier, rencontre des difficultes. 
Elle n’a pas beneficie de la meme attention et des memes 
ressources de la part de la communaute internationale 
que le Liberia et la Sierra Leone. Meme si les chiffres sont 
plus eleves au Liberia et en Sierra Leone, la complexity 
de Taction a mener en Guinee, pour diverses raisons liees 
a la dispersion geographique, a certaines communautes, 
a des preoccupations liees a la securite ainsi qu’aux 
ressources fournies par la communaute internationale, 
fait qu’il est extremement difficile de maitriser cette 
crise en Guinee. En consequence, la MINUAUCE prete 
une attention accrue a la situation en Guinee et tente 
d’y affecter des ressources supplementaires, alors meme 
que nous essayons de faire tout ce que nous pouvons 
pour appuyer les efforts deployes au Liberia et en Sierra 
Leone. 

Je voudrais insister sur une des raisons importantes 
expliquant les bons resultats obtenus dans les zones 
ou des progres ont ete faits, telle que soulignee par 
l’Envoye special, M. Nabarro : les populations locales 
elles-memes prennent des mesures et modifient leur 
comportement pour se proteger. Cela a ete absolument 
essentiel, et l’ONU ne s’attribue en aucun cas le merite 
du travail et de Taction menes par les communautes. II 
convient toutefois de dire que la reponse apportee par les 
gouvernements, les organisations non gouvernementales 
et le systeme des Nations Unies est une autre raison 
pour laquelle nous observons des progres importants. 
Je pense que nous avons pu demontrer que la strategic 
que nous avons adoptee fonctionne la ou elle est mise 
en oeuvre. Elle est efficace. Cela est tres encourageant 
mais pose egalement des problemes particulierement 
importants car Taction operationnelle requise est tres 
complexe. Elle exige un grand nombre d’elements 
mobiles. Elle est complexe sur le plan operationnel et 
exige de nombreuses ressources. II faut un grand nombre 
de personnes, d’infrastructures et de moyens pour faire 
tout cela dans une zone confrontee a une epidemie 
d’Ebola. Cela signifie que l’objectif dont M. Nabarro a 
parle et que nous poursuivons tous - l’objectif de zero 


transmission, lorsque le dernier malade sera traite - va 
exiger une enorme augmentation des ressources sur le 
terrain dans des zones geographiques dispersees. Nous 
ne pourrons pas reussir en nous appuyant uniquement 
sur le travail fait par les capitales, encore moins a Accra. 

Je tiens egalement a insister sur le fait que non 
seulement nous savons quelle strategic donne des 
resultats, mais que nous connaissons egalement certains 
des facteurs sous-jacents necessaires pour qu’elle porte 
ses fruits. Outre le plan que j’ai mentionne plus tot, la 
ferme determination des gouvernements et la mise en 
place d’une structure de gestion de crise sont essentielles. 
Je suis heureux de signaler qu’en Sierra Leone, en Guinee 
et au Liberia, les gouvernements assument un role 
moteur, et que la MINUAUCE et d’autres partenaires 
appuient fermement la structure de gestion de crise. 
Les resultats sont inegaux, mais cela est en place dans 
chaque pays. Nous devons egalement veiller a ce qu’il y 
ait une action internationale coherente et coordonnee. 
Je le repete, je pense que les choses s’ameliorent chaque 
jour dans chacun de ces trois pays, notamment grace au 
role joue par la MINUAUCE. Neanmoins, il est evident 
qu’il faut faire beaucoup plus pour maitriser cette crise. 
II a ete extremement difficile de faire flechir la courbe 
et d’arriver a faire baisser le nombre de cas. II faudra 
enormement d’efforts, de ressources, de personnes 
chargees de rechercher les sujets-contacts, de mobilite 
et de travail dans les zones les plus reculees necessaires 
pour atteindre l’objectif de zero cas. La lutte sera longue. 

L’un des grands defis auxquels nous sommes 
confrontes est la dispersion geographique accrue de 
la maladie, qui amplifie sensiblement la necessite de 
disposer de ressources sur le terrain. Cela signifie que, si 
nous voulons avoir une longueur d’avance sur la maladie 
et ne pas simplement reagir a posteriori mais etre a 
meme d’en triompher la ou elle se trouve, nous avons 
besoin non seulement d’une plus grande repartition 
geographique des competences, mais egalement d’une 
mobilite accrue et d’une capacite de reaction plus 
rapide - avec des personnes chargees de rechercher 
les sujets-contacts, des specialistes sanitaires, des 
ressources en laboratoire, une mobilisation sociale 
et des equipes d’inhumation, ainsi que toutes les 
infrastructures que cela implique. C’est extremement 
difficile, mais absolument indispensable. 

Pour terminer, j’estime que nous devons etre 
encourages, comme M. Nabarro l’a dit dans son 
intervention, par les progres qui ont ete accomplis. 
Tous ceux qui ont contribue a ces progres, notamment 
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les gouvernements, les communautes et tout l’univers 
des organisations non gouvernementales, peuvent etre 
extremement fiers de tout ce qui a ete fait. 

Cela etant, nous sommes toujours plonges au cceur 
de la crise de l’Ebola, une crise tres dangereuse qui fait 
peser aujourd’hui - et fera peser demain - une menace 
tres grave sur les peuples, les societes, les communautes 
et les pays qui sont actuellement touches, ainsi que sur 
d’autres pays dans le monde entier. Tant que l’Ebola est 
presente et continue de se propager dans un pays, nous 
savons qu’elle constitue un danger pour tous les pays. 

II s’agit d’un defi d’exception, et l’attention que 
le Conseil de securite lui accorde est profondement 
appreciee. A present, nous devons travailler dur, vite 
et intelligemment, et ce, jusqu’a ce que la maladie soit 
eradiquee. 

La Presidente {parle en anglais ) : Je remercie 
M. Banbury de son expose tres opportun et tres complet. 

Je donne a present la parole a M. Mauget. 

M. Mauget : Tout d’abord, je tiens a saluer 
l’ecoute attentive aux realties de terrain dont le Conseil 
fait preuve ce soir en nous donnant la parole. Aux 
cotes de la Croix-Rouge guineenne, la Croix-Rouge 
frangaise s’est impliquee depuis avril 2014 dans la lutte 
contre l’Ebola, avec des activites communautaires. J’ai 
maintenant la lourde responsabilite de partager avec le 
Conseil notre combat quotidien contre l’Ebola, la realite 
des difficultes que nous rencontrons et notre espoir 
qu’une action globale et coordonnee puisse le plus 
rapidement possible endiguer cette epidemie. 

Le 18 novembre, la Croix-Rouge frangaise 
accueillait les premiers patients dans le nouveau 
centre de prise en charge d’Ebola. Le centre s’est 
construit en un temps record, et il est operationnel 
grace a la mobilisation remarquable dont a su faire 
preuve Medecins Sans Frontieres a Macenta, en 
Guinee forestiere, et grace a l’engagement, a tous les 
niveaux, des autorites frangaises et guineennes. Cette 
region est le foyer initial de l’epidemie d’Ebola, qui 
sevit depuis neuf mois et n’est toujours pas contenue. 
L’epidemie touche indistinctement toutes les categories 
de la population. A Macenta, les malades sont referes 
ou viennent d’eux-memes aux portes du centre pour 
y etre pris en charge medicalement. Tant attendu par 
les acteurs de la reponse, le centre de Macenta est un 
atout de plus dans le dispositif de riposte, un espoir de 
survie pour les malades. Malgre tout, il ne reste qu’un 


outil, qui, a lui-seul, ne saurait juguler cette adversaire 
redoutable. 

Ebola frappe durement et en ce moment- 
meme Macenta. La mise en place des chaines 
d’approvisionnement en produits critiques, la 
mobilisation de personnels guineens et internationaux, 
medicaux comme nonmedicaux, sont des conditions sine 
qua non de l’augmentation de notre capacite d’accueil la 
plus rapide possible. La biosecurite du personnel engage 
sur cette operation est aussi un element central de notre 
intervention. 

L’epidemie en Guinee n’est pas encore sous 
controle. Ces dernieres semaines ont vu la recrudescence 
des cas dans les zones affectees, l’apparition d’Ebola 
dans de nouvelles provinces et le redemarrage de foyers 
consideres comme eteints. Les effets de la mobilisation 
internationale commencent a etre pergus sur le terrain, 
et nous saluons l’engagement dont ont su faire preuve 
les gouvernements, les Nations Unies et les operateurs 
humanitaires. Malgre ces efforts, Ebola a toujours un 
temps d’avance. L’epidemie nous precede, nous force a 
agir et a reagir a l’imperatif humanitaire sans pouvoir 
anticiper ou circonscrire son developpement. La 
mobilisation internationale doit encore s’intensifier et 
se traduire en actions concretes repondant aux besoins 
du terrain. Elle doit aussi se diversifier, pour assurer 
que toutes les composantes necessaires a la lutte soient 
mises en oeuvre. 

La Croix-Rouge s’appuie sur cinq piliers dans sa 
strategic de riposte: la prise en charge medicale, bien sur, 
les enterrements dignes et securises et la disinfection, 
la sensibilisation et la communication, le dispositif de 
suivi des cas-contacts, et le soutien psychosocial aux 
populations comme aux equipes engagees sur le terrain. 
L’articulation coordonnee de ces composantes au plus 
proche des foyers epidemiques aura un jour raison de 
l’epidemie. Sur le terrain, les reunions quotidiennes de 
coordination, animees par la Coordination prefectorale 
de lutte contre l’Ebola, joue ce role fondamental pour 
assurer que les efforts de tous sont articules en synergies. 

Parmi ces activites non medicales essentielles 
a la lutte, nous voudrions insister sur celles qui sont 
courageusement portees, depuis le debut de l’epidemie, 
par les volontaires de la Croix-Rouge guineenne : le 
transport des malades, la disinfection et les enterrements 
securises. Depuis mars, ce sont eux qui repondent 
aux alertes des cas suspects et des deces dans les 
communautes. Ce sont eux qui s’exposent moralement 
et physiquement. Ce sont eux qui cotoient le risque 
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epidemique en evoluant dans les communautes les plus 
affectees et en operant des actes sur des personnes a 
viremie maximale. Venir chercher les malades et 
ramener des corps dans les sacs mortuaires est un defi 
terrible que les volontaires de la Croix-Rouge guineenne 
relevent avec determination. Leur engagement permet 
aujourd’hui et permettra demain de casser les chaines 
de transmission des leur apparition. 

Je souligne encore aupres du Conseil mon 
admiration pour ces volontaires stigmatises au quotidien 
par leurs proches et leurs voisins. A Macenta, certains 
sont contraints de demenager regulierement, d’autres 
ont vu leurs conjoints et enfants les quitter, sans parler 
de tous ceux qui ont perdu des etres chers et aimes. 

Notre role et celui de la communaute internationale 
est aussi et surtout d’aider ceux qui aident, ceux qui 
demultiplient les strategies globales, nationales, dans 
chaque communaute, sur chaque foyer epidemique, et 
jusque dans les menages affectes. 

La tache des travailleurs guineens, qu’ils soient de 
la Croix-Rouge guineenne ou du Ministere de la sante, 
est encore entravee par des reticences des populations. 
A ce titre, la sensibilisation reste le socle indispensable 
d’un systeme de reference efficace. C’est un travail qui 
doit etre repete regulierement. 

Lors de la reunion de coordination matinale a 
Macenta, la localisation des nouveaux foyers et des deces 
estpartagee. Les equipes de sensibilisation partent alors 
pour ouvrir la porte des communautes aux volontaires 
de la Croix-Rouge guineenne et aux personnes chargees 
du suivi des cas-contacts. 

Parfois, nous echouons, les resistances culturelles 
etant trop fortes, et l’on a la terrible impression que la 
lutte ne s’arretera jamais. Si nous n’avons pas acces a 
la communaute, les chaines de transmission ne peuvent 
etre stoppees a temps. L’epidemie se deplace au gre 
des mouvements et des personnes exposees en cette 
region transfrontaliere. Pour reussir, nous devons, au- 
dela des messages traditionnels de sensibilisation, 
gagner la confiance et l’ecoute des populations. Nous ne 
vaincrons l’Ebola qu’avec l’adhesion et la contribution 
des populations concernees. 

En tant que societe nationale du Mouvement de 
la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, et comme nos 
collegues des organisations non gouvernementales 
actives sur le front de l’Ebola, la mise en oeuvre de 
notre action represente un defi nouveau. Le Conseil 
sait les difficultes que nous rencontrons dans la 


mobilisation des ressources humaines competentes 
et pretes a se deployer sur un terrain epidemique 
complexe. Elormis des personnels medicaux, nous avons 
besoin de specialistes de l’eau et de 1’assainissement, 
de coordinateurs de terrain, d’administrateurs, de 
logisticiens et de bien d’autres talents encore. Le 
traitement mediatique global et certaines decisions 
concernant la gestion du retour des personnels impliques 
sur le terrain peuvent compliquer la mobilisation de ces 
talents internationaux. L’engagement des Etats a assurer 
les evacuations sanitaires est primordial pour offrir les 
meilleures garanties a tous ceux qui s’engagent, quelle 
que soit leur nationality 

Enfin, n’oublions pas de citer nos collaborateurs 
guineens, qui doivent aussi pouvoir beneficier d’une 
prise en charge optimale en cas de contamination, et d’un 
soutien psychosocial. L’autre grand defi est logistique, 
c’est celui de l’approvisionnement de zones parfois tres 
isolees en produits essentiels. La production, l’achat et 
le transport de ce materiel critique sont effectues en 
flux tendu et une rupture de ce processus peut entrainer 
le ralentissement, voire l’arret des activites de lutte. 

Dans ce contexte tendu et incertain, nous devons 
tout de meme nous rejouir des « belles » histoires : ce 
malade gueri, qui facilite les seances communautaires 
de sensibilisation; cette creche qui accueille les enfants 
des patients et travaille pour les accompagner; cette 
joie qui gagne les equipes quand une communaute 
s’ouvre aux activites de la riposte, et quand une chaine 
de transmission a ete brisee. Ces petites victoires sont 
celles des acteurs de terrain et elles tiennent souvent 
a une solidarity entre ceux qui sont envoyes sur le 
terrain, quelle que soit leur affiliation institutionnelle : 
Croix-Rouge, organisations non gouvernementales 
internationales, ou organismes des Nations Unies. Le 
Programme alimentaire mondial, qui assume des taches 
qui ne sont pas traditionnellement dans son mandat en 
Guinee, est tres aidant, avec la construction de centres 
de prise en charge et le transport aerien des personnels 
et du fret. 

Pour conclure mon propos, je souhaite egalement 
dire que la Guinee est un pays formidable, avec des 
atouts reels, et que les Guineens sont des personnes 
charmantes et accueillantes. Malgre l’Ebola, la vie ici 
continue et doit continuer. Les impacts indirects de cette 
epidemie restent a estimer, mais nous savons deja que les 
services de sante sont fortement affectes, que la securite 
alimentaire peut devenir une reelle preoccupation et 
que le rythme de developpement global s’est ralenti. En 
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tant qu’acteurs humanitaires, nous avons pour objectif 
premier de contribuer au controle de cette epidemie 
pour des raisons sanitaires, mais aussi pour que les 
dynamiques de developpement reprennent leur place. 

Je remercie le Conseil de son attention et j’espere 
que ce temoignage contribuera a la reflexion globale du 
Conseil de securite. 

La Presidente {parle en anglais ) : Je remercie 
M. Mauget de son expose et salue tout particulierement 
le remarquable travail qu’il effectue en premiere ligne 
avec la Croix-Rouge frangaise en Guinee. Je dois 
egalement preciser que M. Banbury et son personnel 
ont travaille pendant de tres longues heures chaque jour 
a combattre le virus Ebola. Je pense qu’il est autour de 
minuit au Ghana, et nous apprecions vivement cette 
participation. 

A Tissue de consultation entre les membres du 
Conseil, j’ai ete autorisee a faire, au nom du Conseil, la 
declaration suivante : 

« Le Conseil de securite se dit de nouveau 
gravement preoccupe par Fampleur sans 
precedent de l’epidemie due au virus Ebola en 
Afrique, qui constitue une menace pour la paix 
et la securite internationales, et ses consequences 
pour l’Afrique de l’Ouest, enparticulier le Liberia, 
la Guinee et la Sierra Leone. II remercie les Etats 
Membres de la region pour les contributions 
cruciales qu’ils ont apportees et l’engagement 
qu’ils ont pris de continuer de piloter Taction 
menee sur le terrain contre l’epidemie, de 
remedier aux consequences d’ordre politique, 
socioeconomique et humanitaire de l’epidemie sur 
les populations, y compris la securite alimentaire, 
ainsi qu’aux consequences en matiere de securite, 
et de faire face a la necessity de planifier la reprise 
a long terme dans la region, notamment avec 
l’aide de la Commission de consolidation de la 
paix. Le Conseil souligne qu’il faut continuer de 
retrouver systematiquement les personnes avec 
qui les malades ont eu des contacts, d’assurer la 
mobilisation sociale et de promouvoir Taction 
communautaire, en particulier en dehors des 
grandes zones urbaines des pays les plus touches. 

Le Conseil souligne l’importance pour la 
Mission des Nations Unies pour Taction d’urgence 
contre l’Ebola (MINUAUCE) de continuer a 
renforcer sa coordination avec les Gouvernements 
guineen, liberien et sierra-leonais et tous les 


acteurs nationaux, regionaux et internationaux, 
y compris les partenaires bilateraux et les 
organisations bilaterales, notamment l’Union du 
fleuve Mano, l’Union africaine, la Communaute 
economique des Etats de TAfrique de l’Ouest, 
l’Union europeenne, le Groupe de la Banque 
mondiale et les organismes des Nations Unies, afin 
de determiner plus rapidement les lacunes dans la 
riposte a la crise, et d’utiliser plus pleinement et 
plus efficacement toute l’assistance fournie a cet 
egard, en particulier au niveau local. II demande 
a cet egard au Secretaire general d’accelerer les 
efforts pour renforcer la presence et les activites 
de la MINUAUCE dans les districts et les 
prefectures, a l’exterieur des capitales. 

Le Conseil se declare preoccupe par les 
infections au virus Ebola signalees recemment au 
Mali. II apprecie les importantes mesures prises 
par le Gouvernement malien, notamment la 
nomination d’un coordonnateur de la lutte contre 
Ebola, qui est charge de diriger Taction menee a 
cet egard par l’ensemble des pouvoirs publics. Le 
Conseil affirme qu’il importe que tous les Etats 
Membres se preparent a detecter, prevenir et 
isoler les cas suspects d’infection au virus Ebola 
a l’interieur et au-dela de leurs frontieres, et a 
renforcer l’etat de preparation de tous les pays 
de la region. II rappelle le Reglement sanitaire 
international (2005), qui vise a renforcer les 
moyens dont disposent tous les pays pour detecter, 
evaluer et notifier les menaces pesant sur la sante 
publique et y faire face. 

Le Conseil se felicite de Taction menee par 
la MINUAUCE pour assurer la direction generale 
de la riposte operationnelle du systeme des 
Nations Unies, comme l’a demande l’Assemblee 
generale des Nations Unies. Le Conseil souligne 
qu’il faut que les entries competentes du systeme 
des Nations Unies, y compris les operations de 
maintien de la paix et missions politiques speciales 
en Afrique de l’Ouest, en etroite collaboration 
avec la MINUAUCE et dans les limites de leurs 
mandats et capacites existants, fournissent une 
assistance immediate aux gouvernements des 
pays les plus touches. 

Le Conseil salue Taction primordiale, 
heroi'que et devouee des personnes intervenant 
en premiere ligne dans la lutte contre l’epidemie 
d’Ebola qui frappe TAfrique de l’Ouest, y compris 
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les secouristes sanitaires et humanitaires, les 
educateurs et les equipes d’enterrement nationaux, 
ainsi que les secouristes sanitaires et humanitaires 
internationaux detaches par les Etats Membres 
de diverses regions et par des organisations non 
gouvernementales et intergouvernementales. 
II exprime ses condoleances aux families des 
victimes de l’epidemie, y compris les personnes 
intervenues en premiere ligne aussi bien nationales 
qu’internationales. II engage instamment tous les 
Etats Membres et toutes les organisations non 
gouvernementales, intergouvernementales et 
regionales a continuer de repondre aux besoins 
non encore satisfaits en personnel medical, ainsi 
qu’en personnel specialise dans des domaines 
essentiels tels que l’hygiene et l’assainissement. 

Le Conseil souligne qu’il importe au 
plus haut point de prendre des dispositions 
essentielles, notamment de mettre en place des 
capacites d’evacuation medicale, de transport 
et de traitement, pour faciliter le deployment 
immediat, durable et sans entrave des secouristes 
sanitaires et humanitaires dans les pays touches. 
II se felicite des mesures annoncees par les Etats 
Membres et les organisations regionales tendant 
a fournir des capacites d’evacuation medicale des 
secouristes sanitaires et humanitaires, ainsi que 
d’autres formules de traitement sur place. 

Le Conseil prend note des efforts 
considerables que fait la communaute 
internationale pour intensifier la riposte 
coordonnee a l’epidemie d’Ebola et des progres 
importants accomplis sur le terrain grace a ces 
contributions. A cet egard, il felicite les Etats 
Membres qui, de concert avec d’autres acteurs sur 
le terrain, ont ouvert des centres de traitement de 
la maladie a virus Ebola et fourni d’autres formes 
d’appui essentielles aux pays touches. II engage 
instamment tous les Etats Membres, partenaires 
bilateraux et organisations multilaterales a 
accelerer la fourniture de ressources et d’une 
assistance financiere, ainsi que de laboratoires 
mobiles; d’hopitaux de campagne pour dispenser 
des soins medicaux ne concernant pas la maladie a 
virus Ebola; de personnel et de services cliniques 
specialises dans les centres de traitement de la 
maladie a virus Ebola et les lieux d’isolement; de 
traitements, de vaccins et de materiel de diagnostic 
pour traiter les malades et limiter ou prevenir la 
propagation de l’infection ou de la transmission 


du virus; de materiel de protection pour les 
personnes qui interviennent en premiere ligne. 
II demande aux Etats Membres, en particulier 
ceux de la region, de faciliter immediatement la 
livraison d’une telle assistance aux pays les plus 
touches. 

Le Conseil souligne que la dynamique 
des besoins sur le terrain dans les pays les plus 
touches exige que la riposte de la communaute 
internationale reste souple, afin qu’elle puisse 
s’adapter a 1’evolution des besoins et a la necessity 
de reagir rapidement face aux nouvelles poussees 
epidemiques. 

Le Conseil engage instamment les Etats 
Membres, ainsi que les compagnies aeriennes 
et maritimes, a veiller, tout en appliquant les 
protocoles appropries en matiere de sante 
publique, a maintenir les liens de commerce et 
de transport avec les pays les plus touches, afin 
que tous les efforts visant a endiguer l’epidemie 
a l’interieur des frontieres de la region et au- 
dela puissent etre pleinement mis a profit. Tout 
en ayant conscience de l’importance que des 
mesures de depistage adaptees peuvent jouer 
pour empecher l’epidemie de se propager, il 
continue de s’inquieter des effets prejudiciables 
que l’isolement a sur les pays touches du fait 
des restrictions en matiere de commerce et de 
deplacements qui leur ont ete imposees, ainsi 
que des actes de discrimination a l’encontre 
des ressortissants guineens, liberiens, maliens 
et sierra-leonais, y compris des survivants de 
l’Ebola, de leur famille ou de ceux atteints de la 
maladie. » 

Cette declaration sera publiee en tant que document 
du Conseil de securite sous la cote S/PRST/2014/24. 

Je vais maintenant faire une declaration en ma 
qualite de Ministre australienne des affaires etrangeres. 

L’epidemie d’Ebola en Afrique de l’Ouest est 
sans precedent de par son ampleur, sa portee et ses 
effets, et elle est bien plus qu’une crise sanitaire. Elle 
a de graves consequences humanitaires, economiques 
et sociales, provoquant une hausse des prix des denrees 
alimentaires, la fermeture des ecoles et la perte des 
moyens de subsistance. Elle menace la stability politique. 

Le Conseil considere a juste titre que la crise 
d’Ebola est une menace a la paix et a la securite 
internationales. Les effets du virus sur les relations 
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humaines sont sa caracteristique la plus cruelle, 
nous forgant a aller contre nos instincts les plus 
fondamentaux tel le fait pour une mere de reconforter 
son enfant malade, pour une famille de prendre soin 
de ses membres malades et pour une victime d’etre 
inhumee de maniere digne et traditionnelle. Ce sont 
la des rappels douloureux de la tragedie humaine que 
provoque l’Ebola, au-dela du terrible bilan humain, qui 
s’eleve desormais a pres de 5 500 morts. L’epidemie 
a deja touche plus de 15 000 personnes et fait plus 
de 3 300 orphelins, selon les estimations. 

Les femmes sont les plus touchees, comme c’est si 
souvent le cas. Elies sont davantage exposees a l’Ebola 
que les hommes. Elies s’occupent de leurs proches 
malades et elles forment la majorite du personnel 
soignant en premiere ligne. Nous devons absolument 
veiller a ce que notre action s’attache de maniere 
prioritaire a repondre a leurs besoins. 

Le Conseil a ete mis en garde en octobre contre 
le fait que la propagation du virus prenait totalement de 
vitesse notre riposte et que les consequences d’un echec 
seraient catastrophiques (voir S/PV.7279). Les exposes 
que nous avons entendus aujourd’hui confirment 
que nous commengons a faire front dans cette course 
determinante pour rattraper et stopper l’Ebola. 

Au Sommet du Groupe des Vingt, a Brisbane, 
la semaine derniere, les dirigeants reunis ont affirme 
leur volonte de faire en sorte que faction internationale 
vienne a bout de l’epidemie. La riposte mise en place 
sous le leadership des pays touches et la coordination 
de la Mission des Nations Unies pour faction d’urgence 
contre l’Ebola (MINUAUCE) commence a donner des 
fruits. 

Je voudrais faire trois breves observations. 

Premierement, l’autosatisfaction est notre pire 
ennemi. La courbe epidemiologique commence a 
s’inverser. Nous avangons vers la realisation de notre 
cible initiale d’isoler 70% des cas et d’inhumer 70% 
des personnes ayant succombe a la maladie d’ici au l er 
decembre. On commence a observer des changements 
comportementaux importants qui aident a contenir la 
transmission. Mais le travail n’est pas fini. Les avancees 
realisees a ce jour peuvent facilement etre balayees. La 
transmission d’Ebola ralentit peut-etre dans certaines 
zones, apres un pic a plus de 450 nouveaux cas 
hebdomadaires, le nombre de nouveaux cas est tombe 
a 80 la semaine derniere au Liberia, mais le virus 
continue de se propager et d’echapper a notre controle. 


De nouveaux pays risquent d’etre touches, et plusieurs 
cas d’Ebola ont ete signales au Mali. L’exemple du 
Senegal et du Nigeria montre que l’Ebola peut etre 
vaincue. II est absolument fondamental que les pays 
de la region ameliorent leur niveau de preparation et 
renforcent leur vigilance pour reduire le risque. De 
maniere plus generate, des mesures de controle adaptees 
peuvent grandement contribuer a enrayer la propagation 
de l’epidemie. 

Deuxiemement, la riposte doit s’adapter a 
revolution de l’epidemie. Les progres d’ensemble 
ont ete annules par l’apparition de nouveaux cas, en 
particulier dans des regions isolees jusqu’a present 
hors de portee des efforts de riposte. Nous devons etre 
capables de reorienter l’axe geographique de notre 
action vers les regions qui en ont besoin afin de nous 
occuper rapidement des nouveaux foyers d’epidemie. Du 
personnel medical en nombre suffisant doit etre deploye 
de maniere durable. Et la MINUAUCE doit nous fournir 
des informations precises et en temps voulu concernant 
les besoins et la maniere d’y repondre rapidement. 

Nous devons egalement nous occuper des effets 
secondaires de la crise, notamment l’effondrement des 
systemes nationaux de sante. Nous ne pouvons pas nous 
concentrer uniquement sur l’Ebola quand des femmes 
meurent en couches et que des maladies evitables ne 
sont pas traitees. Nous devons aussi accompagner des 
maintenant les efforts de relevement rapide. Emplois 
et moyens de subsistance seront essentiels pour que les 
families puissent remonter la pente et que la stability 
sociale soit garantie. 

Ces efforts passent par une action 
globale qui mobilise toutes les composantes 
de la societe - gouvernement, secteur prive et 
communaute locales - ainsi que les organisations non 
gouvernementales et la communaute internationale. 

Troisiemement, l’Australie est determinee a 
prendre part a l’action internationale. Dans le cadre 
des efforts menes par le Royaume-Uni en Sierra 
Leone, nous allons fournir 20 millions de dollars pour 
financer 100 lits, accompagnes du personnel soignant 
correspondant, afin d’accueillir des malades d’Ebola et 
nous verserons 2 millions de dollars pour le personnel 
technique qui sur les lignes arrieres fournit appui 
logistique, formation, approvisionnement en eau et 
services d’assainissement. Nous avons entendu l’appel 
de M. Nabarro en faveur d’un financement rapide et 
souple et nous avons rapidement verse 10 millions de 
dollars au Fonds d’affectation speciale des Nations 
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Unies, en plus des 8 millions deja alloues aux autres 
efforts deployes en premiere ligne. Nous consacrons 
egalement 2 millions de dollars pour aider des pays de 
notre region immediate, a savoir la Papouasie-Nouvelle- 
Guinee, le Timor Leste et les lies du Pacifique, a 
renforcer leurs capacites de prevention. Au total, le 
montant de l’aide versee par l’Australie pour lutter 
contre Ebola s’eleve a ce jour a 42 millions de dollars, 
et nous allons bien entendu continuer de recenser les 
domaines ou nous pouvons etre le plus utile. 

Je voudrais terminer en saluant l’heroisme des 
membres du personnel soignant qui sont en contact 
direct avec les malades et qui travaillent a sauver des vies 
et a alleger les souffrances au prix d’immenses risques 
personnels. Plus de 300 d’entre eux ont succombe a la 
maladie. Pres de 600 ont contracts le virus. 

Nous savons comment vaincre l’Ebola. Nous 
devons aux victimes de cette terrible maladie et a tous 
nos concitoyens de fournir un appui total et sans faille 
pour venir a bout de cette menace. 

Je reprends a present mes fonctions de Presidente 
du Conseil. 

Je donne maintenant la parole aux autres membres 
du Conseil de securite. 

M me Power (Etats-Unis d’Amerique) (parle 
en anglais ) : Je vous remercie, Madame la Presidente 
et Ministre des affaires etrangeres, de presider cette 
seance extremement importante. Je remercie egalement 
l’Envoye special, M. Nabarro, et le Representant 
special, M. Banbury, de leurs exposes. Nous savons 
gre a M. Mauget de sa declaration, mais surtout de son 
travail, et du travail de tous les medecins, infirmiers, 
membres des equipes d’inhumation et autres qui sont a 
l’avant-poste des efforts. Nous remercions en outre les 
representants de la Guinee, du Liberia, du Mali et de la 
Sierra Leone de leur presence aujourd’hui et des efforts 
courageux deployes par leurs populations et leurs 
gouvernements pour faire face a ce virus meurtrier. 
Nous sommes a leurs cotes. 

Je voudrais prendre quelques instants pour saluer 
la memoire de Marcel Rudasingwa, le Chef de la Mission 
des Nations Unies pour Taction d’urgence contre l’Ebola 
en Guinee. J’avais rencontre Marcel a Conakry le mois 
dernier, alors qu’il venait d’arriver sur place mais 
apportait deja toute son energie a cette mission difficile. 
Son deces soudain cette semaine d’une crise cardiaque 
est une immense perte pour sa famille et pour la famille 
des Nations Unies. 


II y a deux mois, le 18 septembre, a Toccasion 
de sa premiere seance d’urgence sur l’Ebola, le Conseil 
entendait un membre de Medecin sans frontieres (MSF), 
M. Jackson Niamah, lui expliquer depuis Monrovia, la 
capitale du Liberia, que les gens mouraient aux portes 
de la clinique ou il travaillait faute de lits pour les 
soigner. M. Jackson nous a declarait alors : « ... tout 
comme mes collegues, je ne peux combattre seul le 
virus Ebola. ... la communaute internationale doit nous 
aider. » (S/PV.7268, p.7). 

II s’agissait d’un constat, car a l’epoque les 
efforts etaient loin d’etre suffisants pour enrayer la 
propagation meurtriere d’Ebola. Dans une resolution 
historique (resolution 2177 (2014)), le Conseil a reconnu 
que l’epidemie constituait une menace pour la paix et 
la securite internationales et s’est engage, aux cotes de 
l’Assemblee generale, a mobiliser les ressources pour 
l’endiguer. 

Deux mois plus tard, l’epidemie continue de 
gagner du terrain. Lorsque nous nous sommes reunis 
en septembre, le bilan des victimes etait d’un peu plus 
de 2 500 personnes. Aujourd’hui, ce chiffre est de 
plus de 5 000. En septembre, 5 500 personnes avaient 
contracts le virus, aujourd’hui elles sont plus de 15 000. 
Le combat ne fait pas que se poursuive, il continue 
a pencher en faveur de l’Ebola. Neanmoins nous 
commengons a percevoir les effets de Taction collective 
de la communaute internationale. Les resultats jusqu’ici 
confirment ce que nous disons depuis le debut : nous 
savons comment gagner cette bataille. L’ONU a fixe 
un objectif, a realiser dans les 60 jours : faire en sorte 
que 70% des personnes ayant succombe a la maladie 
soient inhumees en toute securite et de fagon digne 
afin de reduire le nombre de nouveaux cas dus aux 
inhumations a risque. Et la communaute internationale 
s’emploie a atteindre cet objectif. 

Dans le cadre de mon voyage dans les pays les 
plus touches, a la fin du mois d’octobre, je me suis rendue 
dans la capitale de la Sierra Leone, ou j ’ai pu constater 
comment les capacites de commandement et de controle 
des civils et des soldats britanniques recemment arrives 
pour aider leurs homologues sierra-leonais et les 
equipes d’inhumation et appuyer une solide campagne 
d’information ont permis de passer en 24 heures d’un 
taux d’inhumation sans danger de 30 % des victimes a 
un taux de 98 %, et ce, en moins d’une semaine. 

Nous nous sommes fixe l’objectif d’ameliorer 
l’exactitude, l’accessibilite et l’efficacite des tests de 
depistage de l’Ebola, conscients que l’obtention de 
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resultats rapides et fiables est d’une importance critique 
pour ralentir la propagation du virus. Dans le comte de 
Bong (Liberia), je me suis rendue dans un laboratoire 
de depistage gere par la US Navy, qui avait reduit 
de cinq jours a trois a cinq heures le temps que les 
Liberiens de la region devaient attendre les resultats des 
tests. Comme l’indique l’Organisation mondiale de la 
Sante (OMS), au 4 novembre, seuls 33 des 53 districts 
touches par l’Ebola des pays touches disposaient des 
capacites necessaires pour envoyer dans les 24 heures 
des echantillons dans des laboratoires. Au 17 novembre, 
l’ensemble des 53 districts disposait de cette capacite. 

Nous savons que ces donnees ne sont pas sans 
faille, et qu’elles ne decrivent nullement toute la situation. 
Le probleme est que les informations en provenance de 
la region touchee sont loin d’etre completes. Toutes les 
depouilles ne sont pas signalees; elles sont enterrees 
sans mesure de securite et passent inapergues. Meme 
si chaque district pouvait envoyer des echantillons en 
laboratoire dans les 24 heures, cela ne dit absolument 
pas la rapidite avec laquelle il y aura des resultats. Mais 
en depit de la limitation des donnees, il est indeniable 
que nos efforts collectifs sauvent des vies. Ce dernier 
mois, le nombre moyen de cas signales chaque semaine 
au Liberia a baisse d’un tiers, grace en grande partie a 
la robustesse des efforts deployes par la communaute 
internationale pour aider les dirigeants liberiens. 

Debut octobre, le district de Kenema, en Sierra 
Leone, avait le deuxieme taux d’infections du pays, 
soit 429 cas. Il y a deux jours, nous avons appris qu’aucun 
cas n’a ete signale a Kenema au mois de novembre, 
grace en grande partie aux efforts d’organisations non 
gouvernementales travaillant avec les autorites locales 
et les communautes. Sans la riposte extraordinaire de 
la communaute mondiale, l’Ebola aurait continue de 
se propager de maniere exponentielle dans la region, 
infectant et tuant des milliers d’autres personnes et 
exposant notre securite collective a des risques encore 
plus grands. 

Mais ce serait faire une grosse erreur de croire 
que, parce que nous constatons des signes de progres, 
nous sommes en bonne voie d’arreter cette epidemie. Il 
serait imprudent de penser que, parce que nous avons 
atteint certains de nos objectifs, nous avons contenu 
la propagation mortelle du virus. La semaine derniere, 
533 nouveaux cas ont ete confirmes en Sierra Leone, le 
chiffre hebdomadaire le plus eleve depuis le debut de 
l’epidemie dans ce pays. En Guinee, la population de 
villages ruraux situes a quelques kilometres seulement 


de la ou l’epidemie s’est declenchee n’a toujours pas 
entendu parler de ce virus. Nous faisons face a une 
nouvelle eruption du virus, au Mali, comme chacun le 
sait. 

Notre reponse doit etre fluide, souple et regionale. 
Nous devons suivre le virus, nous adapter rapidement 
a ses eruptions et combler les lacunes lorsqu’elles se 
font jour. Comme le Ministre des affaires etrangeres 
de la Guinee l’a si bien dit lorsque nous nous sommes 
rencontres a Conakry, « s’il y a une personne malade 
a Monrovia, alors l’epidemie n’est pas terminee en 
Guinee ». 

Je voudrais mettre en exergue cinq ingredients 
clefs necessaires non pas pour simplement freiner cette 
courbe exponentielle, mais pour y mettre fin. 

Premierement, la Mission des Nations Unies 
pour l’action d’urgence contre l’Ebola (MINUAUCE) 
doit s’employer a coordonner et a mieux cibler les 
activites des multiples organismes des Nations Unies, 
des Etats Membres et des organisations afin d’optimiser 
l’efficacite de notre riposte collective. A cette fin, il 
faut identifier les lacunes, determiner ce qu’il faut faire 
pour y remedier, et transmettre cette information aux 
gouvernements, organisations et organismes impliques 
dans cet effort le plus rapidement possible. Il faudra done 
que la MINUAUCE embauche du personnel de qualite, 
intensifie ses operations et envoie des equipes du siege 
sur le terrain, ou elles seront plus a meme d’evaluer 
les besoins et de combler immediatement les lacunes 
existantes au niveau local. La declaration presidentielle 
que nous avons adoptee aujourd’hui (S/PRST/2014/24) 
reflete cet imperatif, car elle demande au Secretaire 
general 

« d’accelerer les efforts pour renforcer la 
presence et les activites de la MINUAUCE dans 
les districts et les prefectures, a l’exterieur des 
capitales ». 

Deuxiemement, les donateurs doivent adapter 
leurs contributions aux besoins du moment au lieu de 
faire ce qui convient le mieux a leurs capitales. Par 
exemple, la trajectoire de l’epidemie etant en train de 
changer, nous realisons qu’il est desormais plus efficace 
de financer des centres de soins communautaires et de 
construire des unites de traitement d’Ebola de 10 a 20 lits 
dans une zone plus etendue que de construire une seule 
unite de traitement de 100 lits. Nous devons constater 
nous demander quel est le meilleur moyen d’utiliser 
un dollar, un euro, un yen, un mark ou une livre pour 
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arreter l’Ebola aujourd’hui. Si la reponse est autre que 
ce que nous faisons, nous devrons changer de voie, et 
peut-etre tres rapidement. 

Troisiemement, nous avons besoin que plus 
travailleurs sanitaires internationaux aident le 
personnel de sante national heroique. Sans medecins et 
sans infirmiers, les unites de traitement d’Ebola sont 
inutiles. Un millier environ de travailleurs sanitaires 
internationaux seront necessaires en permanence. Mais 
face a une demande sans precedent, des groupes comme 
Medecins Sans Frontieres et International Medical 
Corps ont mis en lumiere la difficulty a recruter des 
volontaires. Dans ce contexte, je dois ajouter que l’on se 
projette sur les deux prochains mois, il n’est pas certain 
que nous aurons encore le meme nombre de travailleurs 
sanitaires internationaux que nous avons aujourd’hui. 
Nous saluons les pays qui ont envoye ou promis 
d’envoyer des equipes medicales et les hommes et les 
femmes courageux qui les composent - de la Suede a 
la Norvege, en passant par la Chine et la Republique de 
Coree. La liste est longue et ne cesse de s’allonger. 

Dans le cadre des efforts deployes par l’Union 
africaine, l’Ethiopie, le Kenya, le Nigeria, l’Ouganda, la 
Tanzanie et la Republique democratique du Congo - qui 
a recemment contribue a arreter une epidemie d’Ebola 
a l’interieur de ses propres frontieres - ont promis de 
fournir plus d’un millier de prestataires de soins de 
sante. II faut que plus de pays envoient des equipes, et 
ceux qui Font deja fait doivent continuer a envoyer du 
personnel forme de remplacement afin que ces effectifs 
soient maintenus au cours des prochains mois. 

L’engagement pris recemment par l’Union 
europeenne d’evacuer des travailleurs sanitaires 
internationaux malades de l’Ebola et de les traiter en 
Europe, un effort que les Etats-Unis appuieront en 
fournissant avions pour les evacuations medicales, a 
pousse d’autres pays a prendre des engagements. Les 
gouvernements doivent egalement eliminer les obstacles 
qui empechent les volontaires de se joindre a ces efforts. 
II faut done faciliter leurs deplacements vers les pays 
touches, et non pas le contraire, et les traiter en heros 
quand ils reviennent, au lieu de les stigmatiser et de les 
isoler. 

Quatriemement, nous devons mieux proteger 
le personnel de sante et autres volontaires des pays 
touches. Ils devraient pouvoir servir leur pays sans 
craindre pour leur vie. La semaine derniere, le Liberia 
a rapporte que 28 travailleurs sanitaires avaient ete 
infectes au cours des 30 derniers jours. Cette semaine, la 


Sierra Leone a perdu ses sixieme et septieme medecins. 
Et hier, l’Ebola a tue un docteur au Mali. 

Quelque 330 travailleurs sanitaires sont morts 
dans cette epidemie. Les travailleurs sanitaires doivent 
etre mieux formes et mieux equipes pour prevenir de 
nouveaux deces. Face a cette demande, les Etats-Unis 
ont ouvert un nouveau centre a Monrovia, qui a forme 
sa premiere classe de 150 travailleurs sanitaires 
liberiens, et ont cree une unite de formation mobile qui 
se deplacera dans le pays pour former des Liberiens. 
Les Etats-Unis ont egalement ouvert un hopital 
de 25 lits pour traiter le personnel de sante international 
et liberien - l’Unite medicale de Monrovia - dont les 
effectifs sont actuellement du personnel de sante des 
Etats-Unis. 

Si les besoins des agents sanitaires les plus exposes 
sont prioritaires, les membres des forces de maintien de 
la paix des Nations Unies en service au Liberia devraient 
egalement avoir acces a des installations des Etats-Unis 
au cas, peu probable, ou ils en auraient besoin. Les forces 
de maintien de la paix de la Mission des Nations Unies 
au Liberia - civils, militaires et policiers - laisseront le 
souvenir de leur courage et de leur participation a un 
effort historique, au lieu de quitter le pays au moment 
ou ses besoins etaient enormes. 

Cinquiemement enfin, nous devons investir plus 
pour preparer les pays voisins a prevenir de nouvelles 
epidemies et a les contenir rapidement lorsqu’elles se 
produisent. C’est pourquoi les Etats-Unis cooperent 
avec des organisations internationales, dont l’OMS, et 
avec des responsables de plus de 40 pays par le biais du 
Programme d’action pour la securite sanitaire mondiale, 
qui aide les systemes de sante nationaux a riposter a 
la menace des maladies infectieuses et fait de la 
securite sanitaire mondiale une priorite internationale. 
Comme les derniers evenements survenus au Mali 
l’indiquent clairement, si un seul chainon de la chaine 
de responsabilite se casse, le bien-etre de tout un pays, 
d’une region entiere peut etre compromis. Le virus 
Ebola ne nous pardonne aucune erreur. 

Lorsque, dans les pays touches, une personne 
survit a l’Ebola, elle regoit souvent un certificat officiel 
indiquant qu’elle est debarrassee du virus. J’ai rencontre 
plusieurs survivants durant mon voyage en Afrique de 
l’Ouest. Quelle qu’ait ete leur experience individuelle, 
aucun d’entre ne s’en sentait totalement debarrasse. En 
Guinee, une ancienne institutrice agee de 24 ans, Fanta 
Ulene Kamara, m’a dit qu’elle avait vecu trois vies : 
sa vie avant l’Ebola, l’enfer de son infection et sa vie 
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de survivante. La stigmatisation qu’elle subit depuis 
sa guerison, dit-elle, fait de sa vie actuelle l’episode le 
plus difficile. Ses amis ont cesse de lui parler et l’evitent 
quand ils la croisent en public. Lorsque, a la fin de notre 
reunion, j’ai voulu l’embrasser, elle a eu un mouvement 
de recul et m’a serre la main - par crainte, peut-etre, de 
m’infecter. Meme elle ne croyait qu’elle etait totalement 
debarrassee du virus. 

Je raconte l’histoire de Fanta parce que, nous 
pouvons construire autant d’unites de traitement d’Ebola 
que nous voulons, avoir acces rapidement a des analyses 
fiables de laboratoire et avoir beaucoup d’equipes de 
contact et de travailleurs sanitaires, etc., mais si nous 
n’eliminons pas la peur et la stigmatisation qui regnent 
encore dans une grande partie de la region touchee, nous 
ne progresserons pas et nous ne nous debarrasserons pas 
de l’Ebola. 

Pourtant, l’histoire de Fanta donne aussi a esperer. 
Outre qu’elle est une rescapee de l’Ebola, Fanta dispense 
maintenant des soins. Elle travaille dans une clinique de 
Medecins Sans Frontieres ou sa seule presence montre 
aux patients que le virus peut etre vaincu. Et, a ceux qui 
survivent, Fanta donne des conseils et les prepare a faire 
face a l’opprobre qui, helas, les attend dehors. 

Nous sommes encore loin d’avoir vaincu l’Ebola, 
mais si nous choisissons de nous battre, si nous faisons 
ce que qui s’est avere etre efficace face a ce virus 
mortel, nous trouverons les partenaires les plus braves 
et les plus desinteresses dans le monde a nos cotes, et il 
n’y a pas de plus noble lutte que celle-ci. 

La Presidente (parle en anglais) : Je voudrais 
feliciter l’Ambassadrice Power de son engagement 
personnel face a ce defi, notamment de la visite qu’elle 
a effectuee dernierement en Afrique de l’Ouest. 

M. Liu Jieyi (Chine) {parle en chinois) : Je 
voudrais remercier M. Nabarro et le Representant 
special, M. Banbury, de leurs exposes. J’ai aussi suivi 
attentivement la communication de M. Mauget. 

La propagation de l’Ebola en Afrique de l’Ouest 
a quelque peu ralenti dernierement, et le nombre de 
nouveaux cas au Liberia et en Guinee a baisse, montrant 
que les efforts internationaux de lutte contre la maladie 
ont commence a porter des fruits. Les pays concernes 
et les organisations internationales et regionales comme 
l’Organisation des Nations Unies, l’Organisation 
mondiale de la Sante (OMS) et l’Union africaine (UA) 
ont travaille tres dur pour cela, ce dont la Chine se 
felicite. 


Dans l’intervalle, la propagation de l’epidemie 
n’a pas ete radicalement stoppee, et elle continue de 
representer une menace pour le personnel sanitaire, 
pour la sante publique et pour la securite des habitants 
de l’Afrique de l’Ouest et d’autres dans le monde entier. 
Plutot que de relacher nos efforts, nous, communaute 
internationale, devons travailler plus durement pour 
enrayer l’epidemie d’Ebola. La Chine pense, tout d’abord, 
que la communaute internationale doit continuer de 
prendre des mesures pour consolider les resultats qui 
ont ete deja obtenus a ce stade. Nous esperons que 
l’ONU et l’OMS renforceront encore davantage leur 
surveillance et la prevention de la maladie, collecteront 
et analyseront rapidement les informations la concernant 
et determineront de fapon globale et precise son 
developpement futur afin de guider et de coordonner 
scientifiquement Faction internationale. 

Deuxiemement, les parties concernees doivent 
honorer leurs promesses d’aide par des contributions 
concretes. L’action menee pour lutter contre l’Ebola 
a atteint un stade crucial maintenant, et la Chine les 
prie instamment d’honorer sans delai leur promesse 
d’assistance, aidant les pays touches afin d’enrayer 
l’epidemie aussi rapidement et efficacement que possible 
et a inspirer aux personnes atteintes une conviction plus 
forte que la maladie peut etre vaincue completement. 

Troisiemement, les pays touches doivent etre 
activement aides dans leurs efforts de reconstruction 
apres l’Ebola. Actuellement, l’epidemie nuit a la situation 
politique et a la securite ainsi qu’au developpement 
socioeconomique et au bien-etre des populations de ces 
pays. La communaute internationale doit se preoccuper 
de repondre aux besoins apres l’Ebola, mettre au point 
des que possible des plans, et aider les pays touches 
a renforcer leur systeme de sante publique et autres 
systemes essentiels afin qu’ils puissent s’engager de 
nouveau dans la voie de la paix, de la stability et du 
developpement aussi vite que possible. 

Une catastrophe ne connait pas de frontieres, 
notre amour et notre solidarity non plus. Les peuples 
chinois et africains sont freres et sceurs, et quand nos 
freres africains souffrent de cette maladie, le peuple 
chinois ressent veritablement leurs souffrances. Nous 
sommes tenus d’aider l’Afrique. Depuis que l’epidemie 
s’est declaree en mars, le Gouvernement chinois a 
envoye quatre convois d’aide d’urgence d’une valeur 
de 750 millions de renminbis, soit environ 120 millions de 
dollars, la quantite d’aide sanitaire la plus elevee depuis 
la fondation de la Chine nouvelle. Afin d’acheminer 


14-64282 


15/39 



S/PV.7318 


Paix et securite en Afrique 


21/11/2014 


cette aide d’urgence le plus rapidement possible, le 
Gouvernement chinois a meme affrete des avions pour 
transporter le materiel vers les zones affectees dans les 
meilleurs delais pour y etre distribue et utilise. Jusqu’ici, 
les trois premiers groupes de mesures d’assistance ont 
toutes ete mises en oeuvre, et le quatrieme groupe Test 
progressivement. 

Grace a l’aide fournie par la Chine, de la 
construction un centre de traitement au Liberia a 
ete acceleree; il sera acheve et fonctionnel d’ici 
a la fin du mois, soit un mois seulement apres que 
le President Xi Jinping a annonce le quatrieme 
groupe de mesures d'assistance. La premiere equipe 
comprenant 163 travailleurs de la sante charges de la 
gestion et du fonctionnement du centre de traitement 
est arrivee le week-end dernier au Liberia. II convient 
de noter que le centre de traitement, construit grace 
a l’aide de la Chine, sera ouvert a tous, notamment 
a la population locale, ce qui montre que l’aide de la 
Chine est reellement axee sur les communautes et la 
population. La Chine est maintenant devenue le premier 
pays a aider a construire un centre de traitement dans la 
region touchee, et a y envoyer ses travailleurs de sante 
pour le gerer et le faire fonctionner. 

Dans l’intervalle, une equipe medicale chinoise 
forte de 40 membres est aussi arrivee en Sierra Leone 
dans le but de poursuivre le travail de surveillance par 
le biais de laboratoire mobiles. Un personnel sanitaire 
chinois d’environ 400 membres se trouve actuellement 
dans les Etats touches. Dans les prochains mois, un 
total de 1000 agents et experts sanitaires chinois 
effectueront des tours de service sur la ligne de front en 
vue de former le personnel local aux tests en laboratoire, 
a l’observation des symptomes et a 1’administration 
d’un traitement. La Chine a aussi fourni un equipement, 
notamment des laboratoires mobiles pour le depistage 
et la securite biologique, ainsi que des fournitures 
necessaires d’urgence, tels que cereales, medicaments, 
equipement de protection, incinerateurs, ambulances, 
camions et cyclomoteurs. 

Etant donne la recente evolution de l’epidemie, la 
quatrieme equipe chinoise chargee des mesures d’aide 
se prepare deja a repondre aux besoins des pays touches 
apres l’Ebola, en les aidant a renforcer leurs systemes de 
sante publique et leurs capacites en matiere de securite 
sanitaire. La premiere equipe de formateurs chinois 
en sante publique est arrivee au debut de ce mois en 
Sierra Leone pour commencer son travail. La Chine 


envisage activement aussi de construire un centre de 
prevention, de traitement et de recherches en maladies 
tropicales et pathogenes. Nous prevoyons aussi de 
former 10000 agents sanitaires et agents essentiels de 
controle de proximite. Afin d’endiguer la propagation 
de l’epidemie, la Chine a fourni du materiel et de 
l’equipement de lutte contre la maladie aux trois pays 
touches, ainsi qu’a leurs voisins, notamment le Mali, la 
Republique democratique du Congo et la Cote d’Ivoire. 
Nous avons aussi verse 6 millions de dollars au Fonds 
d’affectation speciale de Nations Unies et 2 millions de 
dollars chacune a l’OMS et a l’UA. 

M. Quinlan assume la presidence 

Outre l’assistance fournie par le Gouvernement 
chinois, des entreprises chinoises dans les pays touches 
comme la Guinee ont, elles aussi, contribue en especes 
et en nature a la riposte contre l’Ebola dans le cadre de 
leur responsabilite sociale. Beaucoup de ces entreprises 
sont restees ouvertes et n’ont pas arrete leur production 
qui beneficie a l’economie locale, fait que les Etats 
hotes ont grandement apprecie. L’aide fournie par 
la Chine dans le cadre de la lutte de 1’Afrique contre 
l’Ebola atteste amplement que la Chine et l’Afrique, en 
tant qu’amis, peuvent vraiment partager que les choses 
aillent bien ou mal. Avec le reste de la communaute 
internationale, la Chine continuera d’apporter, dans la 
mesure de ses moyens, sa juste contribution aux cotes 
de l’Afrique et de ses peuples a la lutte conjointe contre 
l’epidemie d’Ebola. 

Le President (parle en anglais) : Je dois dire que 
M mc Bishop, Ministre des affaires etrangeres, s’excuse 
de devoir partir avant la levee de la seance, son vol de 
retour pour l’Australie etant prevu tres bientot. 

M. Gombo (Tchad) : Je voudrais remercier 
M. David Nabarro, M. Anthony Banbury et M. Thomas 
Mauget de leurs pertinents exposes sur 1’evolution de 
l’epidemie d’Ebola. La reunion d’urgence du Conseil 
de securite du 18 septembre dernier (voir S/PV.7268) 
consacree a l’epidemie d’Ebola a permis de mesurer 
l’ampleur de la menace que fait peser cette maladie sur 
la paix et la securite internationales. 

Certes, des signes encourageants ont ete 
enregistres ces dernieres semaines sur le terrain, mais 
Ebola est une epidemie imprevisible qui continue 
de s’etendre a d’autres pays africains tels que le Mali 
actuellement, malheureusement. Le fait que des pays 
non africains soient touches et que leurs ressortissants 
comptent parmi les victimes justifie la crainte d’une 


16/39 


14-64282 



21/11/2014 


Paix et securite en Afrique 


S/PV.7318 


menace a la paix et a la securite internationales que 
Fepidemie de la fievre Ebola suscite. Les consequences 
de cette maladie sont multiples. On compte plus 
de 5 000 morts sur plus de 9 000 personnes atteintes. 
Des institutions publiques, telles que des ecoles, sont 
fermees. Selon toute vraisemblance, les chiffres 
officiels sont en de?a de la realite. Ebola fragilise tout 
ce qui a ete construit dans la periode postconflictuelle 
au Liberia et en Sierra Leone et rend difficile la mise 
en oeuvre des sanctions du Conseil de securite pour ces 
pays. 

L’aide internationale est determinante dans la 
lutte contre cette maladie. La resolution 2177 (2014), 
coparrainee par 134 pays et adoptee a l’unanimite des 
membres du Conseil de securite, montre a suffisance le 
degre de mobilisation de la communaute internationale 
face a cette crise hors du commun. Cet elan de solidarity 
historique dans la lutte contre cette pandemic a requis 
des promesses d’aide qui se sont materialisees sur le 
terrain. 

Le Tchad salue la capacite de resilience des pays 
touches, qui n’ont pas cede a la panique, et il rend un 
vibrant hommage aux victimes, parmi lesquelles des 
membres du corps medical, qui s’est mobilise en donnant 
le meilleur de lui-meme pour soigner les malades 
au prix de la vie de ses membres. Vu la dimension 
internationale que prend le phenomene d’Ebola, nous 
en appelons a une mobilisation plus accrue de la 
communaute internationale pour eradiquer ce fleau. Les 
medias doivent etre mis a contribution en jouant un role 
positif de sensibilisation, et non en vehiculant a travers 
leurs reportages des images qui sement la panique et la 
desolation. 

Nous nous felicitons des mesures prises par 
les Nations Unies pour prevenir la propagation de la 
maladie a virus Ebola dans les missions de terrain. II 
s’agit notamment de la mise en quarantaine a laquelle 
doivent etre soumis les personnels des Nations Unies 
avant tout deployment a partir des pays affectes, de la 
sensibilisation et de la formation concernant le mode 
de transmission et des mesures de prevention a partir 
des pays encore non affectes. D’autres mesures allant 
dans le sens de la prevention devront etre prises, a 
savoir la construction de centres d’accueil pour contenir 
les malades, ainsi que la tragabilite pour remonter a la 
source en vue des soins a prodiguer. 

Nous saluons les resultats tangibles, mais encore 
minces, enregistres dans la lutte pour endiguer la 
propagation d’Ebola. Nous appelons la communaute 


internationale a redoubler d’efforts dans le renforcement 
de la reponse a cette epidemic. A cet egard, nous 
encourageons les medecins, les services medicaux 
et les partenaires internationaux a aller sur le terrain 
pour preter main forte aux equipes en place. Au-dela 
de la peur que suscite la pandemie de la fievre Ebola, 
il convient d’eviter la stigmatisation. Des mesures de 
suspension des liaisons aeriennes avec les pays les plus 
touches ne sauraient etre la meilleure solution. A cet 
effet, nous encourageons les compagnies aeriennes qui 
continuent de desservir ces pays a maintenir le trafic. 

Pour finir, nous pensons qu’il se posera toujours 
la question du traitement definitif de cette maladie. 

M. Delattre (France) : Monsieur le President, 
je vous remercie d’avoir organise cette reunion a une 
etape importante de l’epidemie d’Ebola. Je remercie 
egalement les intervenants, le docteur David Nabarro, 
M. Anthony Banbury et M. Thomas Mauget, ainsi que 
les Ambassadeurs de la Gurnee, du Liberia, du Mali et de 
la Sierra Leone. Par leur intermediaire, la France tient a 
rendre hommage aux victimes et aux personnels locaux 
et internationaux engages au plus pres des malades pour 
leur porter secours. 

Des progres dans la lutte ont ete constates, et nous 
nous en rejouissons. Mais ils restent insuffisants et trop 
de locality s restent affectees. En outre, les cas survenus au 
Mali sont une source de preoccupation supplemental. 
Nous remercions le docteur Nabarro, M. Banbury et 
tout le personnel concerne des Nations Unies pour leur 
action tant au niveau strategique qu’operationnel. Nous 
encourageons egalement la poursuite des efforts de 
l’ONU pour un deployment de personnels au plus pres 
du terrain. Nous deplorons la mort brutale de M. Marcel 
Rudasingwa, qui dirigeait la mission des Nations Unies 
en Guinee, et nous presentons nos condoleances a sa 
famille, a ses proches et au Rwanda. 

La lutte contre Fepidemie d’Ebola mobilise la 
France au plus haut niveau. La semaine derniere, la 
Secretaire d’Etat, M me Annick Girardin, s’est rendue 
en Guinee, conjointement avec le Coordonnateur de 
l’Union europeenne pour la lutte contre le virus Ebola, 
M. Christos Stylianides, a l’occasion de l’ouverture du 
centre de traitement de Macenta, en Guinee forestiere, 
au cceur de la zone la plus eprouvee. Ce centre est 
operationnel. Il a une capacite initiale de 50 lits qui 
pourrait etre augmentee significativement en tant que 
de besoin. M me Girardin s’est egalement rendue au Mali 
pour exprimer a ce pays la solidarity de la France et 
renforcer immediatement notre assistance afin d’y 
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empecher la propagation de la maladie. Le President 
Frangois Hollande se rendra en Guinee la semaine 
prochaine pour marquer l’appui de la France a ce pays 
eprouve. 

Dans cette course de vitesse face au virus Ebola, 
comme cela a ete eloquemment rappele, nous tenons 
a saluer l’engagement, le courage, le devouement 
des organisations non gouvernementales, telles que 
Medecins Sans Frontieres ou la Croix-Rouge, qui sont 
en premiere ligne dans cette lutte, comme nous l’a 
rappele le temoignage saisissant de M. Mauget. Leur 
preoccupation pour beneficier d’une prise en charge sur 
place ou d’une evacuation medicale en cas d’infection 
est pleinement legitime. C’est pourquoi la France met 
en place un centre de traitement pour tout le personnel, 
national et international, implique dans la reponse 
a Ebola, sans distinction de nationality Ce centre est 
en cours de construction a Conakry et devrait etre 
operationnel d’ici fin decembre. 

En outre, la France a obtenu la mise en place d’un 
mecanisme europeen de prise en charge des personnels 
internationaux, incluant leur evacuation medicale 
en Europe. Dans le cadre de ce mecanisme, qui est 
d’ores et deja operationnel, la France met a disposition 
des personnels internationaux ses propres capacites 
d’evacuation. Nos actions de secours aux populations, 
de formation et de conseil s’inscrivent dans le cadre 
de la strategic des Nations Unies visant a deployer des 
centres de traitement de taille intermediaire, et cela au 
cceur des foyers de l’epidemie. 

Notre reponse s’est amplifiee, en particulier 
en Guinee. Quatre-vingt agents de la securite civile 
frangaise sont a pied d’ceuvre pour mettre en place deux 
nouveaux centres de traitement, qui ouvriront a Beyla 
et a Kerouane mi-decembre. Ils participeront aussi a la 
consolidation du centre de Forecariah. La securite civile 
frangaise va egalement renover l’ecole de Maneah, 
a Conakry, qui accueillera le centre de formation 
des personnels guineens, soignants et non soignants, 
impliques dans la lutte contre Ebola, en complement 
des formations assurees en France. L’Institut Pasteur 
amplifie ses activites, qui seront a terme durables en 
Guinee, avec la creation d’un centre d’expertise Pasteur 
a Conakry. 

Enfin, en reponse a la demande de l’ONU, et 
en accord avec le President guineen, le professeur 
Alpha Conde, nous renforgons la coordination de l’aide 
internationale, avec le systeme des Nations Unies et en 
appui a la coordination nationale guineenne contre Ebola. 


Au total, plus de 100 personnels de sante frangais sont 
ainsi engages sur le terrain. Nous agissons egalement au 
Mali, ou nous avons envoye plusieurs experts medicaux 
frangais, pour assister le coordonnateur national malien, 
pour faciliter les controles sanitaires a l’aeroport de 
Bamako, et pour evaluer les capacites des structures 
sanitaires maliennes a prendre en charge les malades. 

Toutes ces mesures doivent permettre de venir a 
bout de l’epidemie, en isolant le virus et non les pays 
concernes. L’isolement est en effet contreproductif 
a court terme et nuisible a leur developpement 
economique a long terme. Au-dela de la reponse urgente 
a l’epidemie, nous ne pouvons sous-estimer l’ampleur 
des consequences economiques et sociales de cette 
crise. La reconstruction et le redressement de long terme 
exigeront des efforts coordonnes et un accompagnement 
des pays de la sous-region dans la preparation de leurs 
systemes de sante pour faire face au virus. Les Nations 
Unies devront adopter une strategic integree, adaptee 
et differenciee, pour renforcer la resilience a de tels 
chocs sanitaires. C’est tout le sens de l’engagement de la 
France, qui est et restera resolument aux cotes des pays 
de la region. 

Le President {parle en anglais) : Je remercie 
le Representant permanent de la France pour sa 
declaration, et la France en general pour son role de chef 
de file en Guinee. 

M. Sarki (Nigeria) {parle en anglais) : Qu’il 
nous soit tout d’abord permis d’exprimer notre haute 
estime et notre appreciation a S. E. M me Julie Bishop, 
Ministre des affaires etrangeres de l’Australie, pour son 
engagement direct et precieux par l’intermediaire du 
Conseil ces trois derniers jours; il est sans precedent 
pour un ministre des affaires etrangeres de faire preuve 
d’un tel interet et de se montrer si present. Nous lui 
souhaitons un bon retour chez elle. 

Je vous remercie une fois de plus, Monsieur le 
President, d’avoir convoque ce debat essentiel, non 
seulement parce qu’il a trait a notre region, mais aussi 
parce que, comme l’a reconnu lui-meme le Conseil de 
securite, nous avons affaire a une maladie qui constitue 
une menace pour la paix et la securite internationales. 
Pour cette raison, nous tenons a remercier M. David 
Nabarro, M. Anthony Banbury et M. Thomas Mauget 
pour leurs exposes tres instructifs. Nous remercions 
egalement les Ambassadeurs de la Guinee, du Liberia, 
de la Sierra Leone et du Mali d’etre presents parmi 
nous aujourd’hui. Nous souhaitons la bienvenue a 
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l’Ambassadrice Power qui revient d’une visite dans 
notre region. 

Nous avons re?u aujourd’hui des informations 
qui donnent a reflechir, de la part de hauts responsables 
des Nations Unies qui ont ete charges de diriger Faction 
mondiale de lutte contre l’epidemie d’Ebola. Vigilance, 
perseverance et souplesse : tel est le message de 
M. Nabarro; nous devons tenir compte de ce message. 
Les carences en termes de capacites, d’infrastructures 
requises, de personnel forme et de moyens logistiques 
adequats continuent de compromettre le succes de la 
campagne menee pour vaincre ce virus complexe et 
meurtrier, ainsi que 1’a qualifie M. Banbury. 

Dresser un bilan comme celui-ci, alors que nous 
nous lanpons a l’assaut du probleme, est une etape 
cruciale pour evaluer efficacement les progres accomplis 
dans notre reponse collective a ce qui est decrit comme 
la pire epidemie d’Ebola de l’histoire. Nous accueillons 
avec satisfaction les rapports indiquant que l’epidemie 
serait en train de se stabiliser. Selon l’Organisation 
mondiale de la Sante (OMS), il est peu probable que le 
nombre de nouveaux cas par semaine, qui s’etablit pour 
l’heure a 1 000, depasse les niveaux actuels. Cela nous 
semble encourageant. Toutefois, il faut faire davantage 
pour atteindre l’objectif ultime de 1’eradication complete 
du virus Ebola. L’appui de la communaute internationale 
reste capital dans la lutte contre la maladie. 

A cet egard, nous reconnaissons volontiers 
l’importance des initiatives sous-regionales. Les Etats 
membres de la Communaute economique des Etats 
de l’Afrique de l’Ouest (CEDEAO) ont apporte des 
contributions financieres notables pour rehausser 
la capacite de reaction des Etats les plus touches de 
la sous-region et renforcer Farchitecture regionale 
multisectorielle pour venir a bout de l’epidemie. Nous 
rendons egalement hommage aux efforts consentis par 
les Etats Membres et les organisations internationales, 
y compris l’Union africaine et l’Organisation de la 
cooperation islamique, qui ont fait des dons en especes et 
deploye des equipes medicales et du personnel militaire 
pour appuyer le combat contre l’Ebola. Nous notons 
en particulier la promesse qu’ont faite les membres de 
l’Union europeenne d’engager 1 milliard d’euros et de 
fournir par ailleurs des services d’expert et d’autres 
formes de soutien sur le terrain dans les pays affectes. 
Nous saluons la Croix-Rouge, Medecins Sans Frontieres 
et les autres organisations non gouvernementales qui 
operent en premiere ligne et dont le personnel se trouve 
souvent expose a des risques majeurs. 


Pour notre part, outre la somme de 3,5 millions de 
dollars versee par le Gouvernement federal du Nigeria 
au Fonds de solidarity regionale de la CEDEAO, nous 
avons pris l’engagement d’apporter une contribution 
supplemental de 1 million de dollars. Le Nigeria 
enverra de surcroit 500 agents sanitaires benevoles dans 
les pays de la CEDEAO qui sont touches. 

Le Nigeria a ete declare exempt d’Ebola par 
l’OMS le 20 octobre 2014 apres 42 jours sans nouveau 
cas signale. Les responsables des services sanitaires ont 
ete en mesure d’eliminer l’Ebola du Nigeria en adherant 
aux principes directeurs du controle des maladies, qui 
consistent a recenser et retrouver les personnes qui ont 
pu etre en contact avec des patients infectes. Cet effort 
les a conduits a se rendre dans 26 000 foyers en une 
seule intervention. 

La mobilisation des collectivites et le sens du 
devoir des citoyens ontjoue un role crucial dans lareussite 
de l’entreprise. Cela demontre que le combat contre 
l’Ebola peut effectivement etre gagne. Neanmoins, nous 
resterons vigilants et nous renforcerons le depistage a 
nos ports d’entree afin de consolider le succes que nous 
avons obtenu dans l’eradication du virus. 

L’epidemie d’Ebola a sape les fondements de la 
prosperity economique, de la securite et de la stability 
sociale dans les pays touches de notre sous-region. Les 
pays sortant d’un conflit et ceux qui sont en phrase de 
reconstruction apres un conflit sont particulierement 
vulnerables aux effets de la maladie, qui est de nature 
a renverser les modestes progres accomplis jusqu’alors. 
Des mecanismes doivent etre mis en place pour contrer 
toute nouvelle flambee de l’epidemie et attenuer ses 
consequences. L’imposition de mesures d’isolement 
ou restrictives aux pays touches ou a la region dans 
son ensemble n’est pas la bonne maniere de relever ce 
defi. Ce dont les pays touches ont besoin, c’est d’une 
assistance soutenue et ciblee pour contenir et eradiquer 
l’Ebola, et non d’etre injustement isoles ou stigmatises. 

L’approche en cinq points du Secretaire general 
est done la voie a suivre. Il est egalement capital 
d’appuyer la Mission des Nations Unies pour Faction 
d’urgence contre l’Ebola. Les protocoles approuves 
par l’Organisation mondiale de la Sante ne plaident pas 
pour les fermetures de frontieres, les restrictions aux 
deplacements ou la stigmatisation des personnes sur la 
base de leur nationality. Nous exhortons par consequent 
les Etats Membres a s’abstenir de toute mesure 
susceptible d’exacerber une situation deja difficile. 
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Comme M. Banbury l’a declare a titre 
d’avertissement, une longue bataille nous attend, et 
nous avons beaucoup de travail a abattre. Enfin, je 
tiens a dire que le Nigeria reste fermement attache a la 
lutte contre l’Ebola et que nous ne relacherons pas nos 
efforts tant que cette maladie insidieuse n’aura pas ete 
totalement eliminee de notre region. 

Le President (parle en anglais ) : Je transmettrai 
les paroles du representant du Nigeria a la Ministre des 
affaires etrangeres, M me Bishop. 

M me Jakubone (Lituanie) (parle en anglais ): Tout 
d’abord, je tiens a remercier le Coordonnateur principal 
du systeme des Nations Unies pour l’Ebola, M. David 
Nabarro, et le Chef de la Mission des Nations Unies 
pour Taction d’urgence contre l’Ebola, M. Anthony 
Bradbury, de leurs exposes complets ainsi que du role 
moteur qu’ils jouent et des efforts qu’ils deploient sans 
relache dans la coordination de Taction des Nations 
Unies pour la lutte contre l’epidemie d’Ebola en Afrique 
de l’Ouest. Je remercie egalement M. Thomas Mauget 
de son expose et de son devouement. 

Nos pensees vont aux families des plus 
de 5 000 victimes et patients, ainsi qu’atous les courageux 
et devoues medecins, membres du personnel soignant, 
travailleurs humanitaires, educateurs et membres des 
equipes d’inhumation qui, au peril de leur vie, font tout 
ce qui est en leur pouvoir pour endiguer la propagation 
de cette maladie mortelle. Bien que l’augmentation 
exponentielle des cas d’Ebola ne soit plus aussi 
manifeste, le virus continue de faire des victimes. Le 
coordinateur de l’Union europeenne pour la lutte contre 
Ebola, le Commissaire Christos Stylianides, ainsi que 
le Commissaire a la sante et a la securite alimentaire, 
M. Vytenis Andriukaitis, se sont rendus la semaine 
derniere dans les pays les plus touches de TAfrique 
de l’Ouest. L’une des conclusions qui est ressortie de 
cette visite est que les pays touches continuent d’avoir 
un besoin urgent d’aide internationale. Notre reponse 
collective doit s’adapter avec souplesse a la dynamique 
changeante de l’epidemie. 11 faut continuer de renforcer 
avec efficacite la coordination operationnelle entre les 
acteurs clefs dans les pays. 

Notre attention doit en outre se focaliser sur 
le renforcement des capacites d’intervention et des 
mesures de prevention et de sensibilisation dans les 
pays voisins, en particulier au Mali, qui a enregistre 
de nouveaux cas d’Ebola, ainsi qu’en Guinee-Bissau, 
pays qui demeure tres fragile et ou l’epidemie d’Ebola, 
si elle parvenait jusque-la, aurait des consequences 


devastatrices. Ma delegation salue le role de premier 
plan que jouent l’Union africaine et la Communaute 
economique des Etats de TAfrique de l’Ouest dans la 
mobilisation des efforts au sein de la region, notamment 
avec le deployment de la mission de soutien de l’Union 
africaine a la lutte contre l’epidemie d’Ebola en Afrique 
de l’Ouest, qui supervise le deployment rapide de 
personnel medical forme et de personnel d’appui 
dans les pays touches. Nous remercions egalement les 
autres donateurs bilateraux et multilateraux pour leur 
engagement indefectible. 

La Lituanie apporte son concours par 
l’intermediaire du Programme alimentaire mondial, 
et coordonne de maniere etroite les interventions avec 
ses partenaires de l’Union europeenne. Les dirigeants 
europeens se sont engages en octobre a renforcer 
Taction globale de l’Union europeenne face a l’epidemie 
d’Ebola, fixant un objectif d’ 1,1 milliard d’euros. Entre 
autres mesures, l’Union europeenne a envoye des experts 
medicaux et humanitaires, deploye des laboratoires 
mobiles, expedie des articles de premiere necessite aux 
pays touches et mis en place un systeme d’evacuation 
des travailleurs humanitaires internationaux ayant 
contracts le virus Ebola pour qu’ils soient traites en 
Europe. 

Le virus Ebola frappe des pays qui viennent tout 
recemment de sortir de conflits devastateurs : le Liberia, 
la Guinee et la Sierra Leone. L’epidemie s’est muee 
en une situation d’urgence complexe aux dimensions 
politiques, sociales, economiques, humanitaires et de 
securite considerables, auxquelles les gouvernements 
des pays tentent sans relache de faire face depuis que 
l’epidemie s’est declaree. Elle menace d’annihiler les 
acquis en termes de reconstruction et de developpement 
que ces pays ont eu tant de mal a obtenir. La crise du 
virus Ebola a des effets sur les soins de sante de base, 
la securite alimentaire, les moyens de subsistance et 
l’education, et frappe de maniere disproportionnee les 
groupes vulnerables, comme les femmes enceintes, les 
enfants et les personnes agees. Les orphelins d’Ebola 
represented desormais un probleme majeur qui requiert 
des efforts accrus de la part de l’ONU et d’autres 
partenaires internationaux pour fournir une protection 
adequate a ces enfants. Les survivants d’Ebola se 
heurtent a l’opprobe lorsqu’ils reprennent le cours 
normal de leur vie. 

Tout en continuant de nous employer en priorite 
a venir a bout de l’epidemie d’Ebola, il est primordial 
que nous reflechissions parallelement et de maniere 
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approfondie a l’apres-Ebola, qui necessitera des 
strategies globales et coordonnees a long terme pour 
retablir les capacites des systemes de sante et accroitre 
la resilience des societes qui sortent d’un conflit. Nous 
demeurons disposes a cooperer activement avec nos 
partenaires a ces efforts. 

M me Lucas (Luxembourg) Nous sommes 
reconnaissants a notre collegue des Etats-Unis, 
M me Samantha Power, d’avoir demande la tenue de 
ce debat. Nous esperons que l’engagement continu du 
Conseil de securite et de l’Assemblee generate donnera 
l’impulsion requise aux efforts en cours pour vaincre 
Pepidemie d’Ebola en Afrique de l’Ouest. Je remercie 
l’Envoye special David Nabarro et le Representant 
special Anthony Banbury de leurs exposes et de leurs 
efforts inlassables. Je remercie tout particulierement 
M. Thomas Mauget, Chef de la delegation de la Croix- 
Rouge franfaise en Guinee, pour le temoignage de 
terrain qu’il nous a livre de Conakry. 

Au nom du Luxembourg, je voudrais rendre 
hommage a l’engagement heroique des milliers de 
volontaires, nationaux et internationaux, qui, au peril 
de leur vie, sont en train d’endiguer l’epidemie d’Ebola 
en Afrique de l’Ouest. Je tiens de meme a exprimer mes 
sinceres condoleances aux autorites et a nos collegues 
du Rwanda pour la disparition, le 17 novembre, de 
Marcel Rudasingwa, responsable de la gestion de la 
crise d’Ebola en Republique de Guinee dans le cadre 
de la Mission des Nations Unies pour Paction d’urgence 
contre l’Ebola (MINUAUCE), ainsi qu’aux responsables 
de la MINUAUCE. 

Meme si le dernier rapport de situation de 
l’Organisation mondiale de la Sante (OMS) permet 
d’entrevoir une lueur d’espoir, le moment n’est pas 
venu de baisser la garde. Au contraire, l’effort de 
la communaute internationale doit se poursuivre et 
s’intensifier. Comme notre collegue lituanienne vient 
de le rappeler, l’Union europeenne et ses Etats membres 
se sont engages a mobiliser plus d’un milliard d’euros. 
Beaucoup d’Etats membres envoient du personnel 
medical et humanitaire, des laboratoires mobiles ou 
du materiel specialise. Le Centre de coordination 
de la reaction d’urgence de l’Union europeenne a 
ete active. Dans ce cadre, le Luxembourg met a 
disposition des capacites d’evacuation medicate pour 
rapatrier les travailleurs humanitaires internationaux 
qui seraient infectes par le virus Ebola. A partir de la 
mi-decembre 2014, deux avions de Luxembourg Air 
Ambulance specialement equipes pour evacuer des 


patients infectes par le virus Ebola seront disponibles. 
Tous les Etats Membres, l’ONU, les institutions de 
l’ONU et les organisations internationales pertinentes 
peuvent faire appel a cette capacite, une capacite 
critique pour soutenir le personnel humanitaire deploye 
sur le terrain. 

De plus, au debut de ce mois, mon pays a 
mobilise des capacites de transport aerien strategique 
qui ont permis d’acheminer du materiel humanitaire a 
Conakry, a Freetown et a Monrovia. Cette operation 
logistique a permis de renforcer les capacites de la 
MINUAUCE et du Programme alimentaire mondial 
de repondre a Pepidemie d’Ebola, en leur fournissant 
notamment des vehicules medicalises et du materiel 
de transmission, pour une contre-valeur d’l million 
d’euros. La contribution totale du Luxembourg a la lutte 
contre Pepidemie d’Ebola et a la preparation des pays de 
la region depasse ainsi les 2 millions de dollars. 

La propagation du virus Ebola au Mali est une 
evolution preoccupante. Nous sommes cependant 
convaincus que la reaction rapide des autorites du Mali, 
en partenariat avec POMS et la MINUAUCE, permettra 
d’endiguer rapidement le virus. Le cas du Mali illustre 
l’importance pour les Etats Membres de la region de se 
preparer a prevenir, depister, isoler et traiter tous les cas 
d’Ebola dans les meilleurs delais. Ils ont besoin de notre 
appui pour renforcer leurs capacites en la matiere. Pour 
notre part, nous soutenons un programme regional mis 
en oeuvre par la Croix-Rouge qui beneficie au Benin, 
au Burkina Faso, au Burundi, au Mali, au Niger et au 
Senegal. 

Nous saluons l’attitude responsable et courageuse 
de tous les Etats Membres qui ont maintenu leurs liens 
de transport et de commerce avec les pays les plus 
touches par Pepidemie. Nous saluons egalement les 
compagnies aeriennes et maritimes qui continuent de 
fournir leurs services essentiels pour l’economie des 
pays de la region. 

Au-dela de l’urgence, nous devons d’ores et 
deja preparer l’apres-Ebola. La formation Guinee de 
la Commission de consolidation de la paix, que j’ai 
l’honneur de presider, y travaille activement avec 
les autorites de la Republique de Guinee et avec les 
formations Liberia et Sierra Leone de la Commission. 
Le 3 novembre dernier, les trois formations ont tenu une 
reunion conjointe pour evaluer l’impact multiforme de 
Pepidemie d’Ebola. A la suite de cette reunion, nous 
avons adresse une lettre au President de la Commission 
pour l’inviter a demander au Secretaire general d’evaluer 
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l’impact de l’epidemie dans les domaines de la securite, 
de la gouvernance locale, des institutions politiques, de 
la cohesion sociale et du developpement economique 
durable. Cette evaluation permettra a la communaute 
internationale de mieux soutenir le redressement de 
la Guinee, du Liberia et de la Sierra Leone a plus long 
terme. La Commission de consolidation de la paix 
aura son role a jouer dans ce contexte, un fait que la 
declaration presidentielle S/PRST/2014/24 que nous 
venons d’adopter, a l’initiative des Etats-Unis, reconnait 
a juste titre. 

Pour conclure, je voudrais vous assurer de 
l’engagement plein et entier de mon pays a contribuer 
concretement a l’effort sans precedent qui est deploye 
par la communaute internationale pour liberer les pays 
affectes du virus Ebola et eradiquer ainsi cette menace 
a la paix et a la securite internationales. 

M. Wilson (Royaume-Uni) (parle en anglais ) : 
Monsieur le President, je vous remercie d’avoir convoque 
cette importante seance. Je voudrais me joindre aux 
autres orateurs pour remercier l’Envoye special du 
Secretaire general, M. David Nabarro, le Representant 
special du Secretaire general, M. Anthony Banbury, et 
M. Thomas Mauget de leurs efforts inlassables visant 
a lutter contre cette epidemie. Je ne veux pas que ces 
remerciements soient perpus comme des formules 
de politesse. II s’agit de remerciements profonds et 
sinceres. Je voudrais egalement, par l’intermediaire 
des quatre ambassadeurs des pays les plus touches, 
rendre hommage a tous les agents sanitaires nationaux 
et internationaux qui sont a l’ceuvre dans les pays les 
plus touches et leur exprimer notre appui sincere et 
indefectible. 

Comme nous l’avons entendu aujourd’hui, la 
maladie a virus Ebola continue de porter atteinte a des 
vies, des moyens de subsistance, des societes et des 
economies. Meme si nous faisons des progres pour ce 
qui est de contenir cette maladie dans certaines regions, 
elle continue de se propager dans d’autres regions. En 
outre, la lutte mondiale contre cette menace s’intensifie, 
mais pas assez rapidement. Nous devons en faire 
davantage, non seulement pour mettre fin a la crise 
actuelle mais egalement pour jeter les bases de l’avenir 
et en vue du relevement de l’Afrique de l’Ouest et de 
ses habitants. Si nous arrivons a devancer cette maladie, 
comme tel est notre objectif, l’avenir sera la plus tot que 
nous le pensons. II faut commencer a s’y preparer des 
aujourd’hui. 


Le Royaume-Uni continue a jouer son role 
dans la lutte mondiale contre le virus Ebola. Je vais 
me contenter d’enumerer ce que nous faisons, non 
pas pour nous en vanter mais pour demontrer qu’il 
reste encore beaucoup a faire. Jusqu’a present, nous 
avons affecte 350 millions de dollars a la lutte contre 
cette maladie. En outre, 820 militaires britanniques 
sont actuellement sur le terrain en Sierra Leone ou ils 
appuient les efforts nationaux aux cotes du personnel 
civil. Depuis la derniere seance du Conseil sur cette 
question (voir S/PV.7279), le Royaume-Uni a augmente 
sa contribution, dont 750 lits medicalises destines 
a 8 800 patients au moins pendant six mois. Le premier 
centre de traitement finance par le Royaume-Uni a 
ouvert ses portes a Kerry Town et cinq autres centres 
sont en cours de construction. 

En outre, nous apportons notre appui a d’autres 
acteurs dans le cadre d’enterrements repondant aux 
criteres de securite, qui sont d’une importance cruciale, 
et a l’Organisation mondiale de la sante, dans le cadre 
de la formation qu’elle prodigue a plus de 800 agents 
sanitaires par semaine. L ’Argus, de la marine britannique, 
et trois helicopteres facilitent les mouvements 
d’heroiques equipes medicales et travailleurs 
humanitaires et leur apportent un appui logistique. 
Nous ceuvrons egalement en vue de l’etablissement 
de 200 centres de soins de sante communautaires sur 
tout le territoire de la Sierra Leone au cours des deux 
prochains mois et nous sommes en train de deployer 
nos propres modeles de commandement et de controle 
dans les districts. Cependant, pour reprendre les propos 
tenus par le Ministre britannique des affaires etrangeres 
la semaine derniere alors qu’il se trouvait en Sierra 
Leone : « Nous commenpons a voir les premiers signes 
des effets de notre action, mais en depit de nos efforts 
et des efforts deployes par d’autres, cette bataille ne fait 
que commencer ». 

Nous remercions ceux qui ont deja apporte 
une contribution tres utile, notamment l’Australie, le 
Danemark et les Pays-Bas, avec qui nous travaillons en 
etroite collaboration en Sierra Leone, mais egalement 
Cuba, la Chine, le Venezuela, la France, l’Union 
europeenne dans son ensemble et les Etats-Unis 
d’Amerique, ainsi que beaucoup d’autres qui apportent 
leur aide aux populations des pays les plus touches. 
Nous prions les partenaires existants et potentiels 
d’envisager d’apporter leur aide en comblant deux 
lacunes dans le cadre de notre contribution a la Sierra 
Leone. Premierement, nous avons besoin d’agents 
sanitaires supplementaires pour les six centres de 
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traitement d’Ebola qui sont en cours de construction. 
Nous sommes prets a prodiguer a tout Etat en mesure de 
deployer un grand nombre d’agents soumis a la rotation 
des programmes de formation avant le deployment et 
sur le terrain, ainsi que des conseils. Deuxiemement, 
nous avons besoin de techniciens de laboratoire et de 
scientifiques biomedicaux pour aider le personnel 
britannique a mener a bien leurs activites dans les 
laboratoires. Un diagnostic rapide et precis du virus 
Ebola est essentiel pour traiter et contenir cette maladie. 

Comme nous l’avons entendu aujourd’hui, 
les Nations Unies, par l’entremise de la Mission des 
Nations Unies pour l’action d’urgence contre l’Ebola 
(MINUAUCE), ont intensifie leurs efforts dans les trois 
pays les plus touches et au Mali. II est juste et important 
que la MINUAUCE continue de renforcer les efforts 
de preparation au niveau regional tout en luttant contre 
l’epidemie la ou elle s’est declaree. De lourds defis 
subsistent. M. DavidNabarro a attire l’attention sur le fait 
qu’il fallait apporter des contributions supplementaires 
a hauteur de 600 millions de dollars. Le Royaume-Uni a 
contribue 30 millions de dollars au Fonds d’affectation 
speciale pluripartenaires des Nations Unies. Nous 
remercions David et Tony de leur leadership politique 
ferme et de leur direction operationnelle, qui sont 
indispensables pour diriger cet effort international. 

Nous devons tous appuyer les fonctions essentielles 
de la MINUAUCE, qui consistent notamment a assurer 
la coordination des activites du systeme des Nations 
Unies, y compris des organismes des Nations Unies qui 
sont sur le terrain, et l’etablissement de partenariats 
avec d’autres acteurs au niveau du Siege, des pays et 
des districts; exploiter la chaine d’approvisionnement 
mondiale de fagon a atteindre les districts; mobiliser 
et coordonner rapidement les ressources, y compris 
en augmentant les effectifs; communiquer avec toutes 
les parties prenantes afin d’identifier les lacunes 
collectivement, partager les analyses et trouver des 
solutions; et se concentrer sur tous les pays les plus 
touches, notamment au moyen de la preparation et de la 
planification des interventions en cas d’urgence pour le 
long terme. 

L’ONU doit continuer a jouer un role de premier 
plan dans le cadre de la formulation, des aujourd’hui, 
des plans en vue des efforts de reconstruction et de 
relevement qui seront menes plus tard. Le Groupe des 
Vingt attire l’attention sur l’importance d’apporter un 
ferme appui mondial a tous les acteurs qui contribuent 
a cet effort. Collectivement, nous devons egalement 


accelerer nos efforts en vue de la mise au point de vaccins 
le plus rapidement possible et etre prets a les deployer 
a grande echelle le cas echeant. Je voudrais egalement 
me joindre a d’autres orateurs pour attirer l’attention sur 
une necessite pressante, a savoir la mise a disposition 
d’un grand nombre d’agents sanitaires qualifies et 
d’autres membres du personnel, pas uniquement en 
Sierra Leone, au Liberia et en Guinee, mais dans ces 
trois pays en particulier et au niveau des districts. Nous 
devons atteindre chaque personne qui a besoin d’aide. 

Le Conseil doit continuer a attirer l’attention 
du monde sur cette menace a la paix et a la securite 
internationales. L’attaque du virus Ebola contre 
l’Afrique de l’Ouest est une attaque contre nous tous. 
La communaute internationale doit continuer a le 
combattre ensemble. 

M me Kawar (Jordanie) (parle en arabe ) : 
Monsieur le President, je voudrais vous remercier 
d’avoir organise cette seance tres importante. Je 
remercie egalement M. Anthony Banbury, Representant 
special du Secretaire general et Chef de la Mission des 
Nations Unies pour Taction d’urgence contre l’Ebola 
(MINUAUCE), M. David Nabarro, Envoye special du 
Secretaire general pour l’Ebola, et M. Thomas Mauget, 
Chef de la delegation de la Croix-Rouge frangaise en 
Guinee, de leurs exposes. 

L’epidemie de la maladie a virus Ebola, qui s’est 
recemment declaree dans plusieurs Etats de l’Afrique de 
l’Ouest, n’est plus une crise generate de sante publique. 
II s’agit desormais d’une crise multidimensionnelle 
qui a des aspects politiques, sociaux, economiques, 
humanitaires et de securite. Cette epidemie a depasse 
les frontieres de l’Afrique de l’Ouest et constitue 
desormais une menace mondiale, qui pese sur la paix 
et la securite internationales. Les trois Etats les plus 
touches par l’epidemie - le Liberia, la Guinee et la Sierra 
Leone - sont actuellement inscrits a l’ordre du jour de 
la Commission de consolidation de la paix. Bien avant 
que l’epidemie ne se declare, ces Etats qui sortaient 
de conflits se trouvaient deja dans une situation tres 
precaire. L’epidemie a inflige des dommages tres graves 
a leurs economies, qui devraient accuser des pertes de 
l’ordre de 32,6 milliards de dollars en 2015 si cette 
maladie n’est pas enrayee, en plus des repercussions 
humanitaires et sociales a long terme. 

Ce virus dangereux tue non seulement ses 
victimes, mais a egalement de profondes sequelles 
dans les societes ou il se propage. Meme si selon le 
dernier rapport de l’Organisation mondiale de la Sante 
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les taux de contagion en Guinee et au Liberia se sont 
recemment stabilises, nous devons poursuivre nos 
efforts pour contenir et eliminer cette maladie avant 
qu’elle ne se propage dans les pays voisins, surtout que 
des cas isoles ont ete signales au Mali, ou un certain 
nombre des membres du personnel de la Mission 
multidimensionnelle integree des Nations Unies pour 
la stabilisation au Mali ont ete touches. Le risque de 
propagation est exacerbe par la proximite geographique, 
la libre circulation a travers les frontieres et les liens 
economiques entre les Etats de la region. 

La MINUAUCE a commence a coordonner 
les activites de divers organismes et programmes des 
Nations Unies en vue de l’execution de son mandat 
en faisant le meilleur usage de ses ressources en toute 
efficacite et en evitant le chevauchement des taches. 

Nous appelons done tous les acteurs nationaux, 
regionaux et internationaux, la MINUAUCE en 
particulier, a determiner les lacunes dans la riposte dans 
le but d’empecher la propagation du virus, de soigner 
les personnes infectees et de garantir la fourniture des 
services essentiels, de maniere adequate et efficace. 
La poursuite rapide de la lutte contre cette maladie 
exige un travail organise et approfondi allant au-dela 
des debats generaux au sujet de cette epidemie. II faut 
conjuguer les efforts de l’Union du fleuve Mano, de 
l’Union africaine et de la Communaute economique des 
Etats de l’Afrique de l’Ouest, de l’Union europeenne, du 
Groupe de la Banque mondiale, du systeme des Nations 
Unies et des partenaires internationaux pour travailler 
ensemble a la realisation de cet objectif. 

En s’appuyant sur la resolution 2177 (2014), 
dont 134 Etats se sont portes coauteurs, dont la Jordanie, 
par laquelle le Conseil appelle a juguler l’epidemie 
effrayante en Afrique de l’Ouest et a etendre la riposte 
internationale, en fournissant une aide et en luttant contre 
cette epidemie dans la region d’Afrique de l’Ouest. Nous 
tenons a insister sur la necessity d’accorder la priorite 
aux mesures preventives pour arreter sa propagation. 
II convient a cet egard de continuer de viser un haut 
niveau de preparation pour s’attaquer a cette epidemie 
en elaborant des plans d’action prepares avec soin et 
des mesures consolidees par des outils permettant de 
riposter a tous les niveaux. Nous soulignons egalement 
que les dirigeants nationaux peuvent jouer un role 
important dans les pays touches pour lutter contre cette 
epidemie. 

Dans ce contexte, la Jordanie a cree une 
commission nationale chargee de preparer un plan 


executif pour s’attaquer a la maladie a virus Ebola. 
Toutes les mesures recommandees par l’Organisation 
mondiale de la Sante sont prises et il est repondu 
aux exigences liees a la prevention de la maladie, au 
diagnostic et au traitement et a la communication avec 
les entites competentes pour suivre de pres 1’evolution 
de la situation. 

Pour terminer, nous exhortons la communaute 
internationale a continuer d’appuyer ainsi les 
gouvernements des pays touches en fournissant les 
ressources et l’aide requises, y compris les hopitaux 
de campagne, les services cliniques, les laboratoires 
mobiles, le personnel specialise et forme et les moyens 
d’etablir un diagnostic pour traiter la maladie. II faut en 
outre fournir une expertise scientifique supplemental 
et appuyer le niveau de preparation pour faire face a la 
propagation de cette epidemie. 

M. Iliichev (Federation de Russie) (parle 
en russe ) : Nous remercions M. Anthony Banbury, 
Envoye special du Secretaire general, M. David 
Nabarro, Representant special du Secretaire general, et 
M. Thomas Mauget pour leurs exposes sur la situation 
concernant la propagation du virus Ebola et les besoins 
existants de la Mission des Nations Unies pour Taction 
d’urgence contre l’Ebola (MINUAUCE) en vue de lutter 
contre cette epidemie. 

Nous sommes d’accord sur le fait que si 
l’epidemie continue de se propager dans des pays 
africains, cela pourrait comporter des risques de 
destabilisation de la situation et de reprise de conflits 
latents et d’explosions de violence - ce qui pourrait 
considerablement compromettre les efforts importants 
deployes recemment. 

Neanmoins, les mesures de quarantaine prises 
pour contenir l’Ebola pourraient entraver la cooperation 
dans le cadre de la presence des Nations Unies en Afrique 
de l’Ouest, y compris pour ce qui est de transferer du 
materiel. Nous saluons le courage du personnel civil et 
des effectifs militaires de la Mission, qui restent dans 
les pays de la region en depit de la gravite de la situation. 

Pour sa part, la Russie appuie les efforts 
internationaux de lutte contre l’epidemie et d’attenuation 
de ses effets negatifs sur l’economie, la securite et 
la stabilite des pays touches. Nous appuyons le role 
central que doivent jouer l’Assemblee generate et les 
institutions specialises des Nations Unies a cet egard. 
Nous contribuons activement aux efforts concrets 
deployes dans les zones touchees par l’epidemie, et 
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nous renforgons sans cesse l’assistance technique et 
financiere apportee aux pays touches par l’Ebola, dans 
le cadre de mecanismes multilateraux et bilateraux. 

En avril dernier, quand l’Ebola n’avait pas 
encore ete qualifie de menace a la paix et a la securite 
internationales, la Russie a commence a envoyer des 
medicaments et du materiel en Afrique de l’Ouest par 
Fintermediaire de l’Organisation mondiale de la Sante 
(OMS). Notre pays est un des premiers a avoir envoye 
en Guinee une brigade specialisee dans la lutte contre 
les epidemies, equipee de laboratoires de detection et 
de virologie mobiles. Nous avons egalement commence 
a fournir une aide alimentaire aux pays touches par 
Fintermediaire du Programme alimentaire mondial. A 
ce jour, nous avons fourni une aide d’environ 20 millions 
de dollars au total. 

La Russie apporte egalement un appui logistique 
aux efforts de la MINUAUCE. En octobre, a la demande 
de la Mission, nous avons fourni cinq helicopteres 
civils a la Sierra Leone. Le 16 novembre, sur ordre du 
President russe, M. Poutine, un hopital de campagne est 
arrive en Guinee pour lutter contre l’infection ainsi que 
plus de 150 tonnes de materiel medical et de materiel 
specialise pour le deployer. Cet hopital mobile, dont 
le personnel sera compose d’un groupe de medecins 
locaux, comprendra un service de diagnostic, trois 
services de lutte contre les maladies infectieuses, 
un service de reanimation et de soins intensifs ainsi 
qu’un laboratoire de diagnostic. Cet hopital peut non 
seulement accueillir et traiter 200 patients infectes par 
les maladies virales les plus dangereuses, mais il peut 
egalement permettre de fonctionner a distance durant 
la periode d’isolement requise. La Russie a egalement 
contribue a la construction d’un hopital au sein de 
l’annexe guineenne de l’lnstitut Pasteur dans la region 
de Kindia. 

La Russie apporte egalement une contribution 
importante dans le domaine de la recherche scientifique 
liee au virus. Le centre national russe de recherche en 
virologie et biotechnologie VECTOR, de renommee 
mondiale, mene des recherches en vue de mettre au point 
un traitement immuno-biologique en vue de prevenir et 
de traiter la maladie a virus Ebola, grace a un vaccin et 
a un traitement par immunoglobulines. 

Sous les auspices de l’OMS, cette annee et 
l’annee prochaine, mon pays appuiera la mise en place 
de regies medicales et sanitaires internationales dans le 
but de mieux preparer les systemes nationaux de soins 
de sante des pays qui en ont besoin a lutter efficacement 


et en temps voulu contre les poussees epidemiques 
d’infections dangereuses telles que l’epidemie d’Ebola. 
Les activites interrinstitutions comprennent des 
propositions faites par le Programme alimentaire 
mondial, l’UNICEF et l’OMS concernant le financement 
de projets humanitaires dans les pays touches par l’Ebola. 
Nous envisageons egalement de fournir une assistance 
par Fintermediaire de l’Organisation internationale 
de protection civile, de la Banque mondiale, le Fonds 
d’affectation speciale pluripartenaires pour Faction 
contre l’Ebola et le Programme des Nations Unies pour 
le developpement. Nous maintenons notre proposition 
visant a fournir, gratuitement, deux avions sanitaires 
equipes de capsules speciales pour l’evacuation de 
malades. 

La Russie continuera de participer a la mise en 
oeuvre d’une strategic internationale de lutte contre 
l’Ebola, en cooperation avec tous les partenaires 
interesses, afin de combattre cette epidemie et de 
prevenir une deterioration de la situation generate dans 
les pays touches. 

M. Nduhungirehe (Rwanda) {parle en anglais ) : 
Je vous remercie, Monsieur le President, d’avoir 
organise le present debat sur la maladie a virus Ebola. 
Je remercie egalement les orateurs qui ont presente des 
exposes aujourd’hui, a savoir M. Anthony Banbury, 
Representant special du Secretaire general et Chef de 
la Mission des Nations Unies pour Faction d’urgence 
contre l’Ebola (MINUAUCE), M. Anthony Nabarro, 
Envoye special du Secretaire general et Coordonnateur 
principal du systeme des Nations Unies pour FEbola, et 
M. Thomas Mauget, Chef de la Croix-Rouge frangaise 
en Guinee, de leurs exposes respectifs. Nous remercions 
notre collegue des Etats-Unis, l’Ambassadrice Samantha 
Power, de s’etre rendue dans les pays touches et de son 
engagement personnel en faveur d’une meilleure riposte 
internationale ainsi que pour sa defense inlassable des 
agents de sante travaillant sur le terrain, qui devraient 
etre consideres comme des heros et non pas comme des 
parias. Nous apprecions egalement les paroles aimables 
de nos collegues ayant exprime leurs condoleances et 
leur sympathie suite au deces de Marcel Rudasingwa, 
une des personnes chargees de gerer la riposte contre 
FEbola en Guinee. Nos pensees et nos prieres vont a sa 
famille. 

Au cours du mois ecoule, le monde a pu se rendre 
compte que l’esprit humain ne peut etre brise : dans le 
monde entier, des personnes sont pretes a renoncer a leur 
position confortable et a mettre leur vie en danger pour 
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aider les populations touchees par l’Ebola. Nous avons 
ete informes du sacrifice de communautes entieres qui 
ont renonce a leurs pratiques traditionnelles pour le 
bien de tous ainsi que du fort role de direction joue par 
les Gouvernements liberien, sierra-leonais et guineen. 
Durant cette periode, nous avons egalement apprecie la 
mobilisation sans precedent et la coordination efficace 
de la riposte internationale, y compris dans le cadre de 
la MINUAUCE. Nous sommes heureux d’entendre que, 
grace a tous ces efforts, la transmission du virus recule, 
ce qui laisse esperer l’eradication de cette epidemie 
dans un avenir proche. 

Cependant, comme tous les auteurs d’exposes 
d’information nous en ont averti aujourd’hui, cette 
situation encourageante ne signifie pas que nous 
sommes a l’abri du danger que constitue l’Ebola - loin 
de la. En effet, comme nous l’ont explique M. Anthony 
Banbury et M. David Nabarro, la transmission du virus 
n’a pas perdu en intensity, le plan d’intervention n’est 
toujours pas suffisamment finance, les installations 
d’isolement requises n’existent pas encore, le remede 
n’est toujours pas disponible, et la maladie continue de 
s’etendre a l’interieur des pays touches et au-dela. A cet 
egard, tout en exprimant nos preoccupations au sujet des 
cas signales au Mali, nous nous felicitons de la reponse 
appropriee du Gouvernement malien. 

Nous remercions tous les pays qui jouent un 
role de premier plan dans la lutte contre l’Ebola a 
sa source - que ce soit en promettant des fonds, en 
envoyant des travailleurs sanitaires ou du personnel 
militaire, en etablissant des centres de traitement ou 
en offrant une formation. Au niveau du continent, la 
decision prise recemment par la Commission de l’Union 
africaine d’etablir le projet d’appui de l’Union africaine a 
l’epidemie d’Ebola en Afrique de l’Ouest est une mesure 
importante pour contribuer aux efforts mondiaux de 
lutte contre l’epidemie. 

Nous appuyons pleinement le concept 
d’operations de la mission de l’Union africaine, et nous 
sommes determines a lui apporter notre engagement 
maximal pour contribuer a son succes. Nous nous 
felicitons particulierement que Fun des piliers de la 
strategic de l’Union africaine consiste a prendre contact 
avec les medias et les groupes de sensibilisation, les 
communautes locales et les organisations de la societe 
civile, les reseaux sociaux et autres acteurs pertinents 
sur le terrain pour garantir une communication 
appropriee a l’intention du public concernant l’Ebola. 
Cette strategic de communication doit notamment viser 


les populations des zones rurales et isolees dans les 
pays les plus touches, afin d’assurer l’efficacite de la 
prevention et de la lutte contre la stigmatisation, car 
cette derniere ne fait que retarder 1’eradication du virus. 

Le Rwanda se dit preoccupe par le cout 
socioeconomique et humanitaire de cette crise, en 
particulier pour l’education, les entreprises, les 
economies nationales et les moyens de subsistance 
des populations touchees. Nous sommes toutefois 
encourages par la mobilisation des institutions 
financieres et d’autres partenaires pour lutter contre 
les effets devastateurs du virus dans les pays affectes. 
A cet egard, nous estimons que, tout en nous efforcjant 
de repondre a la situation d’urgence immediate, nous 
devons voir au-dela de la phase d’urgence et elaborer 
des strategies pour le relevement post-Ebola, en 
coordination avec la Commission de consolidation de 
la paix. 

Pour terminer, j’espere que la communaute 
internationale preservera la dynamique actuelle, 
renforcera son appui et ses contributions, ameliorera 
sa coordination et l’echange d’informations, tout 
en s’efforgant d’exploiter de maniere efficiente les 
ressources disponibles sur le terrain. Nous assurons la 
MINUAUCE de notre appui constant a tous ses efforts 
pour nous guider tout au long de cette crise. 

M me Paik Ji-ah (Republique de Coree) (parle 
en anglais) : Je voudrais remercier de leurs exposes 
l’Envoye special, M. David Nabarro, et le Representant 
special, M. Anthony Banbury. Nous les felicitons de 
leur dur labeur s’agissant de coordonner les efforts de 
l’ONU et de nos partenaires pour lutter contre cette 
epidemie de l’Ebola sans precedent, et nous saluons 
le solide leadership du Secretaire general, fer de lance 
dans cette tache difficile. Nous remercions egalement le 
representant des travailleurs humanitaires, M. Thomas 
Mauget, de son expose, et saisissons la presente occasion 
pour rendre hommage aux travailleurs sanitaires qui, en 
premiere ligne de la lutte contre l’Ebola, risquent leur 
vie. 

Le tribut en vies humaines paye a l’epidemie 
d’Ebola augmente a grande vitesse. Lors du debat public 
organise au Conseil en septembre (voir S/PV.7268), la 
maladie avait fait plus de 2 000 morts. Aujourd’hui, le 
bilan depasse les 5 000 morts. L’Ebola est en train de 
devenir une crise complexe, aux profondes ramifications 
sociales, economiques et humanitaires. Une reponse 
internationale plus complete et plus unifiee s’impose 
absolument a cet egard. Cela dit, je voudrais faire part 
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de plusieurs observations concernant ce sujet d’interet 
commun. 

Premierement, puisque divers acteurs et moyens 
d’acheminer les ressources sont impliques dans la lutte 
contre cette epidemie, une coordination etroite doit etre 
assuree par la Mission des Nations Unies pour l’action 
d’urgence contre l’Ebola (MINUAUCE). II est important 
que toutes les parties agissent en coordination avec les 
efforts deployes par les Nations Unies. La MINUAUCE 
doit continuer d’identifier et de combler les lacunes 
eventuelles afin d’apporter a la crise une reponse rapide, 
efficiente et coherente. 

Deuxiemement, il convient d’envisager une 
strategic a long terme pour la remise sur pied et la 
reconstruction des pays touches par l’epidemie de 
l’Ebola. La crise de l’Ebola ravage le tissu social meme 
des pays touches et menace d’aneantir les acquis obtenus 
grace aux activites internationales de consolidation de la 
paix. La situation alimentaire precaire des pays touches, 
ces derniers temps, notamment avec la production 
irreguliere et la hausse des prix, est egalement 
inquietante. Des mesures immediates doivent etre prises 
pour garantir la securite alimentaire dans ces pays. 

Troisiemement, pour garantir une assistance 
internationale durable, il est imperatif de renforcer la 
protection des travailleurs sanitaires, notamment en 
fournissant davantage de ressources et d’assistance, par 
exemple des evacuations medicales efficientes et rapides. 
Selon les donnees les plus recentes de l’Organisation 
mondiale de la Sante, a la date du 16 novembre, 
584 travailleurs sanitaires avaient contracts la maladie, 
et 329 en etaient morts. Le taux eleve d’infection parmi 
les travailleurs sanitaires peut etre attribue aux penuries 
d’equipement de protection, a un personnel medical 
insuffisant et a des conditions de travail difficiles dans 
les zones isolees. 

Quatriemement, nous devons continuer a 
pratiquer de preference les interventions centrees sur 
l’humain dans la lutte contre cette epidemie. Nous 
reconnaissons que les actions au niveau communautaire 
visant a modifier les comportements afin de reduire la 
probability de contracter la maladie, comme les barrieres 
de securite, ont permis certains progres dans la lutte 
contre l’Ebola au Liberia. Nous appelons a poursuivre 
ces approches. Il est indispensable d’attenuer la peur et 
de retablir la confiance par la communication avec les 
communautes locales. 


L’epidemie d’Ebola est loin d’etre contenue, et il 
suffit d’un maillon faible dans la chaine de reponse pour 
que le virus se propage. Certains peuvent dire que l’on 
entrevoit enfin la lumiere au bout du tunnel au Liberia. 
Cependant, nous devons rester vigilants, compte tenu 
des cas d’Ebola qui ne sont pas signales et de la realite 
complexe de la lutte contre l’Ebola. Comme le Secretaire 
general l’a declare recemment: « Ce n’est pas le moment 
de baisser la garde ». 

La Republique de Coree a verse une contribution 
de 5 millions de dollars au Londs d’affectation 
speciale pluripartenaires pour faction contre l’Ebola, 
et a egalement promis d’affecter 5 millions de dollars 
supplementaires a l’appui de la reponse mondiale 
pour lutter contre l’epidemie d’Ebola. En outre, mon 
gouvernement a depeche une equipe preparatoire 
interinstitutions en Sierra Leone, ce mois-ci, pour 
preparer le deployment prevu de personnel medical 
charge de lutter contre la propagation de ce virus mortel. 
Nous appuierons et rejoindrons systematiquement 
le combat mondial contre l’Ebola, jusqu’a ce que la 
maladie soit derriere nous. 

M. Llanos (Chili) {parle en espagnol) : Nous 
remercions la presidence australienne du Conseil 
d’avoir convoque ce nouveau debat sur la paix et la 
securite en Afrique consacre a l’Ebola, ainsi que tous 
les intervenants : l’Envoye special, M. Nabarro; le 
Representant special du Secretaire general et Chef de la 
Mission des Nations Unies pour l’action d’urgence contre 
l’Ebola (MINUAUCE), M. Banbury; et M. Mauget. 

Nous deplorons les deces causes par l’Ebola 
et nous faisons de nouveau part de notre solidarity et 
de nos condoleances aux families des victimes et aux 
gouvernements des pays touches. Nous faisons notres 
les priorites enoncees dans la declaration presidentielle 
adoptee aujourd’hui (S/PRST/2014/24), et nous 
souhaitons mentionner certains aspects que nous tenons 
a mettre en lumiere. 

Avec la resolution 2177 (2014), le Conseil s’est 
prononce sur ses activites en matiere de menaces non 
traditionnelles et a juge que « l’ampleur extraordinaire 
de l’epidemie d’Ebola en Afrique constitue une menace 
pour la paix et la securite internationales ». Cette crise 
continue de peser sur la paix et la securite, du fait de ses 
effets directs sur les personnes et les communautes dans 
la phase d’apres-conflit alors qu’elles sont engagees 
dans des processus de transition et de consolidation de 
la paix. Des situations comme celle-ci engendrent des 
risques et des incertitudes qui provoquent des contextes 
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de destabilisation; et le Conseil doit y etre attentif afin de 
contribuer de concert avec les autres organes du systeme 
des Nations Unies, la MINUAUCE et les autres acteurs 
competents a la riposte et a l’alerte mondiales face a 
cette urgence, en oeuvrant a la creation des conditions 
d’un relevement sanitaire et social, et en luttant contre 
les sentiments d’insecurite de la population. 

Nous nous felicitons de la capacite de resilience 
de la Guinee, du Liberia et de la Sierra Leone, pays 
sortant d’un conflit qui consentent en ce moment tous 
les efforts possibles, au niveau institutionnel, pour 
relever ce defi. Nous soulignons les efforts que deploie 
le Mali et nous esperons que le deplacement effectue 
par la MINUAUCE a Bamako et son etablissement 
dans ce pays contribueront a ce que le Mali dispose de 
tout l’appui necessaire pour affronter cette urgence, y 
compris sur les zones frontieres. L’experience reussie 
des pays de la sous-region peut servir d’exemple a cet 
egard. 

Tout en saluant ces efforts et les resultats 
obtenus, nous soulignons le travail de la MINUAUCE 
et des institutions specialises et nous exprimons 
notre reconnaissance a leur personnel sur le 
terrain. La cooperation regionale, entre autres celle 
qu’apportent l’Union africaine et la Communaute 
economique des Etats de l’Afrique de l’Ouest, merite 
une mention particuliere, ainsi que le travail accompli 
par la Commission de consolidation de la paix par 
l’intermediaire des formations respectives, ainsi que par 
la Banque mondiale. Dans notre propre region, le Chili 
travaille avec la Communaute des Etats d’Amerique 
latine et des Caraibes et l’Union des nations d’Amerique 
du Sud a Elaboration de plans et de protocoles d’action 
visant a faire face a cette pandemie en appuyant l’action 
commune de EOrganisation panamericaine de la sante et 
de EOrganisation mondiale de la Sante. Nous reiterons 
de meme notre reconnaissance a Eegard du travail 
realise par les professionnels cubains sur le terrain. 

Comme Ea indique le Secretaire general, plus 
longtemps cette epidemie continue de faire des ravages, 
et plus grand sera le risque qu’elle ne se propage a 
d’autres pays. Nous insistons sur l’importance qu’il 
yaane pas baisser la garde et a maintenir l’appui 
international en accelerant et en assouplissant les 
reponses apportees aux besoins en fonction de leur 
evolution. Nous sommes favorables au renforcement 
des capacites institutionnelles nationales, a une plus 
grande repartition geographique des interventions et 
a l’amelioration de Eetat de preparation des pays de la 


region. Les secours d’urgence deployes actuellement 
afin de faire face aux besoins immediats doivent etre 
conjuguesauxressourcesetalaplanificationnecessaires 
si Eon veut ne pas mettre en peril le relevement a long 
terme des pays touches, et cela devra faire Eobjet d’un 
examen dans le cadre de la prorogation des mandats 
respectifs des operations des Nations Unies. 

Nous reiterons notre appel au strict respect par 
toutes les parties prenantes des protocoles concernant 
les personnes ayant eu des contacts avec des malades ou 
ayant contracts la maladie, ainsi qu’a la formation des 
equipes sanitaires deployees sur le terrain. L’adoption de 
mesures efficaces comprenant un volet relatif aux droits 
de l’homme, qui permettent d’eviter de nouveaux foyers 
de marginalisation et d’exclusion, est une responsabilite 
ethique et politique. 

Pour terminer, mon pays insiste sur la necessity 
que les acteurs concernes s’engagent a ne pas isoler les 
pays touches. Nous considerons en effet que des mesures 
de cette nature constitueraient un revers pour les 
perspectives de relevement de ces pays. C’est pourquoi 
nous appelons a continuer de veiller a empecher toute 
situation de discrimination des pays et personnes. 

M me Perceval (Argentine) (parle en espagnol) : 
Je vous remercie. Monsieur le President, de 
Eorganisation de la presente seance consacree a la 
situation de crise engendree par l’Ebola en Afrique 
de EOuest. Mes remerciements vont egalement au 
Representant special du Secretaire general et Chef de 
la Mission des Nations Unies pour l’action d’urgence 
contre l’Ebola (MINUAUCE), M. Anthony Banbury, 
a M. David Nabarro, et au Chef de la delegation de la 
Croix-Rouge frangaise en Guinee, M. Thomas Mauget, 
que nous tenons a saluer tout particulierement. Nous 
les remercions de leurs exposes et surtout de leur 
engagement, et leur exprimons toute notre admiration 
pour le travail qu’ils effectuent en ce moment afin de 
s’efforcer de freiner cette grave epidemie. 

A l’instar de tous nos collegues, nous exprimons 
nos sinceres condoleances et notre solidarity aux 
families et aux pays des milliers de victimes. 

II ne fait pas de doute que depuis la premiere 
seance que nous avons eue avec la Directrice de cabinet 
du Secretaire general, M me Susana Malcorra, et avec 
M. Anthony Banbury, il est apparu clairement que nous 
nous trouvions face a une situation exigeant une prise 
de conscience et une reponse urgentes face aux milliers 
et aux milliers de vies en jeu dans les pays d’Afrique 
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de l’Ouest. Apres cette premiere seance, le Conseil ne 
pouvait pas ne pas prendre conscience du caractere 
indispensable d’une cooperation dument adaptee a 
la situation specifique de chaque pays, mais d’une 
cooperation, egalement, au traitement des personnes, 
a la prevention de la transmission de la contagion a la 
region, et au reste du monde, et de la necessity d’eviter de 
commettre l’erreur de Fegoisme, de Findifference, de la 
stigmatisation, de la discrimination, de l’isolement, qui 
peut s’exprimer, notamment, par les freins au commerce, 
par la fermeture des frontieres, par la suspension des 
transports, ou en ne permettant pas l’entree dans nos 
pays de personnes en provenance de ces regions. 

Je pense reellement que non seulement le Conseil 
a compris cela et qu’il en a tire les consequences, mais 
qu’en outre, malgre toutes les lacunes qui demeurent, le 
monde entier a pris conscience aussi de cette necessite 
urgente, et que si, parfois, ressurgissent ga et la quelques 
symptomes d’egoisme ou de manque de cooperation, ce 
n’est pas ce que l’on voit le plus frequemment, dans les 
faits, dans les reseaux sociaux ou dans l’etat d’esprit et 
la conscience d’une monde globalise. Celui-ci congoit 
en effet l’epidemie d’Ebola non seulement comme un 
probleme de sante mais egalement comme on l’a dit, 
comme nous le comprenons nous-memes, c’est-a-dire 
comme une realite multidimensionnelle aux terribles 
consequences humanitaires, economiques, culturelles, 
sociales et ce, justement dans des pays qui avaient 
mis, dans les dernieres annees, toutes leurs capacites, 
leur intelligence, leur courage et leurs espoirs dans 
leur processus de developpement humain, social et 
economique. 

Je pense qu’il ne fait pas le moindre doute, 
pour le Conseil de securite, qui entend ces exposes, 
qu’il continue de s’agir d’une urgence caracterisee, 
que la cooperation est un facteur clef, qu’il n’y a 
d’autre solution que la cooperation. Chacun doit faire 
ce qu’il peut, ce qu’il doit. II n’en est pas moins vrai 
qu’il y a beaucoup d’incertitudes quant aux nombreux 
cas de figure possibles de cette crise si complexe, aux 
previsions sur le plan macroeconomique, aux incidences 
financieres, aux sommes qui seront necessaries. Car on 
ne peut assurement tirer de conclusions directes des 
previsions faites quant au nombre de millions de dollars 
qui seront necessaires d’ici la fin de 2015, si l’on ne 
sait pas comment va continuer d’evoluer ou d’involuer 
cette dramatique situation, pas plus que ce que seront 
les consequences, et les contrecoups, de cette crise de 
l’Ebola - qui n’est pas qu’une crise sanitaire -, en disant, 
a l’instar de la Banque mondiale, que l’impact de la 


crise peut se chiffrer a 4 milliards de dollars d’ici la fin 
de 2015, ou comme l’a dit l’Ambassadrice de Jordanie, 
que les prejudices pourraient se chiffrer a 36 milliards 
de dollars, a l’horizon 2016-2017. Ce dont on est sur et 
qui est indeniable, ce sont les victimes. C’est le fait que 
nous devons transformer la peur en solidarity et, ainsi 
que nous l’avons bien compris des la premiere seance 
d’urgence que le Conseil a organise sur le sujet (voir 
S/PV.7268), qu’une reaction est urgente, qu’une action 
coordonnee est necessaire et qu’une riposte collective 
est indispensable. 

Nous avons tous entendu il y a peu le Rapporteur 
special des Nations Unies sur le droit a l’alimentation 
declarer que l’epidemie d’Ebola avait de graves 
consequences sur la production agricole, dont dependent 
les deux tiers de la population de l’Afrique de l’Ouest. 
C’est pourquoi nous devrions aussi prendre en compte 
cet aspect face a un horizon dont la seule certitude est 
que nous devons cooperer et agir d’urgence pour ecarter 
le spectre de la famine. 

Je voudrais dire mon admiration aux societes et 
aux gouvernements des pays de l’Afrique de l’Ouest. Ce 
n’est ni une question statistique ni un exercice intellectuel 
de dire que notre solidarity doit etre comprise comme 
de la cooperation et comme une action d’urgence. Nous 
avons bien conscience de l’ampleur des efforts que tous 
ces pays ont du faire pour sortir de la pauvrete et de 
l’exclusion. Dans ce contexte, je veux aussi saluer tous 
ceux qui travaillent en premiere ligne de Fepidemie 
pour stopper ce fleau et souligner l’appui qu’apportent 
de nombreux pays et de nombreuses organisations 
regionales et internationales. Je veux aussi mettre 
l’accent sur l’engagement des divers organismes des 
Nations Unies, le leadership affiche par le Secretaire 
general et Faction menee par des organisations telles 
que Medecins Sans Frontieres, la Croix-Rouge et tant 
d’autres. 

Je crois que Carolina Lanclares, un medecin 
argentin, volontaire a Medecins Sans Frontieres, qui 
travaille sur place, a decrit avec beaucoup de clarte 
quelles sont les difficultes logistiques. Parfois lorsqu’on 
entend parler de « difficultes logistiques », on pense 
grands investissements et materiel sophistique. Dans 
une interview qu’elle a donnee recemment, cette jeune 
doctoresse a indique avoir decouvert des personnes 
infectees par le virus dans une zone qu’on ne pouvait 
atteindre qu’apres avoir traverse la riviere situee dans 
le village le plus proche, mais qu’il y avait 25 ans 
qu’un quelconque vehicule avait franchi cette riviere. 
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C’est pourquoi lorsqu’evoque les systemes complexes 
necessaries notamment pour soigner les personnes 
atteintes du virus, il faut aussi penser aux facteurs de 
la vie quotidienne qui font que les populations risquent 
davantage d’etre victimes de la technocratic que de 
l’Ebola. 

Enfin, je voudrais saluer la cooperation dont 
a parle le representant permanent de la Chine et la 
cooperation dont font montre tous les pays. J’ai retenu 
plus particulierement les propos du representant chinois 
parce qu’il a rappele que plusieurs pays et organisations 
investissent egalement sur le moyen et long terme au 
milieu de cette crise. Je veux aussi me feliciter de la 
decision des Etats-Unis de mettre a disposition un 
centre de traitement de grande capacity pour aider les 
pays fournisseurs de contingents et d’effectifs de police. 

J’en parle parce que celanous a aides, en Argentine, 
a lutter contre les prejuges, la peur et la discrimination; 
un sujet sur lequel, bien souvent, nous devons demander 
aux medias de faire preuve de responsabilite morale. 
En effet, a partir du moment ou on annonce qu’il va y 
avoir un centre de traitement pour les contingents et les 
effectifs de police qui sont sur le terrain, a l’image des 
contingents argentins deployes au sein de la Mission des 
Nations Unies au Liberia, on cree l’espace necessaire 
pour prendre soin de ces personnes et on combat ainsi 
la peur, en cooperant. On combat ainsi les prejuges, en 
montrant qu’on n’est pas indifferent au sort de ceux qui 
sont sur le terrain au sein des missions de l’ONU. 

Je sais que l’Argentine et votre pays, Madame la 
Presidente, en tant que membres du Groupe ont participe 
aux decisions prises en matiere de cooperation par les 
chefs d’Etat du Groupe des Vingt, mais je voudrais 
dire que l’Argentine a coopere - et je ne veux pas ici 
mentionner de chiffres - notamment en partageant 
ses connaissances, les connaissances acquises par un 
institut public de recherche sur les maladies virales, qui 
a mis au point un traitement de la fievre hemorragique, 
qui, en Argentine, est appelee «mal de los rastrojos» 
(maladie du chaume). Les chercheurs de cet institut 
ont compris qu’ils pouvaient transferer utilement leurs 
connaissances concernant le traitement de l’Ebola, 
traitement qui consiste a utiliser sur les malades un 
concentre des anticorps des personnes qui ont ete 
gueries. 

L’Organisation mondiale de la Sante a approuve 
ce transfert des connaissances et ces protocoles de soin. 
Je ne sais pas si c’est beaucoup, mais je sais que c’est utile 
car ce traitement est par exemple celui qui a ete utilise 


pour soigner l’infirmiere espagnole, Teresa Romero, qui 
a ete guerie de l’Ebola grace au serum qu’elle a regu 
d’une religieuse qui avait contracts le virus avant elle. 

II est fondamental que nous continuions a 
suivre de pres cette question. Le Conseil de securite 
doit accompagner les efforts de la MINUAUCE dans 
la limite de son domaine de competences, a savoir 
les missions sur le terrain, en faisant en sorte que ces 
dernieres disposent de toutes les capacites necessaires 
pour faire face a cette situation aussi grave qu’inedite et 
aux defis qu’elle represente pour toute l’humanite. 

Je terminerai en disant que j’ai, comme 
d’habitude, ecoute tres attentivement tous les orateurs, 
mais que la Representante permanente des Etats-Unis 
a eu le merite tout particulier d’aborder une dimension 
intangible ou subjective, la dimension culturelle. 
M. Ladsous l’avait evoquee des le premier jour. Le 
probleme n’est pas de faire porter un masque chirurgical 
a tout le monde pour eviter la contagion. Le probleme 
est bien plus profond parce que tout d’un coup, il nous 
est interdit de toucher, de caresser, de serrer dans 
nos bras, d’embrasser, de prendre physiquement soin 
d’une personne malade. C’est pourquoi je veux rendre 
hommage a Julie Bishop, la Ministre australienne des 
affaires etrangeres, qui a rappele que les femmes sont 
les plus touchees. En effet, traditionnellement, dans le 
monde entier, les femmes sont celles qui dispensent les 
soins. Je veux done dire toute ma solidarity avec toutes 
ces femmes qui prodiguent des soins. Je regarde la 
representante du Liberia et je mesure le defi gigantesque 
que cette epidemic pose a l’humanite tout entiere et 
aux femmes en particulier, puisqu’elle nous interdit de 
toucher, d’embrasser et de prendre dans nos bras notre 
prochain. C’est pourquoi nous n’avons d’autre choix que 
de cooperer. C’est imperatif. Nous sommes done bien 
conscients de l’urgence de la situation. Ce n’est pas une 
option, mais un cri lance par l’humanite. 

Le President {parle en anglais) : Je donne 
maintenant la parole au representant de la Gurnee. 

M. Toure (Guinee) : Je voudrais tout d’abord 
remercier les membres du Conseil de securite pour 
l’organisation de cette autre reunion et pour leurs 
interventions, ce qui traduit encore une fois la solidarity 
du Conseil a l’egard des pays durement eprouves par 
la dangereuse fievre hemorragique a virus Ebola qui a 
coute deja la vie a plus de 5 000 personnes et qui continue 
de faire et de commettre des dommages considerables. 
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Je tiens aussi a presenter les condoleances les 
plus attristees du Gouvernement et du peuple guineens 
a la famille du defunt, au Gouvernement rwandais et 
aux Nations Unies suite au deces brutal, cette semaine, 
du responsable de la crise Ebola en Guinee. Mr. Marcel 
Rudasingwa n’etait pas a sa premiere mission en 
Guinee. II etait tres bien connu et tres apprecie dans le 
pays pour y avoir servi auparavant comme representant 
de FUNICEF. 

Je veux exprimer notre gratitude a l’ensemble 
de nos partenaires, particulierement le personnel 
soignant de Medecins Sans Frontieres, de la Croix- 
Rouge et autres qui mettent tout en oeuvre sur le 
terrain pour nous accompagner afin de venir a bout 
de cette epidemie. Nous remercions particulierement 
le Gouvernement frangais qui vient de mettre a la 
disposition de la Guinee, le 14 novembre dernier, un 
important centre de traitement, redonnant ainsi de 
l’espoir au peuple guineen dans la lutte contre cette 
maladie. Je salue aussi la Representante permanente 
des Etats-Unis, l’Ambassadeur Power, le Representant 
special M. Banbury et l’Envoye special, le Dr. Nabarro 
pour leur leadership et leur engagement constant dans 
la riposte contre cette maladie. Je remercie aussi le 
representant de la Croix-Rouge frangaise en Guinee 
pour sa presentation pertinente. 

A la date du 19 novembre, le total cumule des cas 
declares en Guinee est de 2055 cas, dont 1224 deces. 
La flambee a baisse pour la premiere fois depuis le 
debut de l’epidemie et on observe une stabilisation et 
une diminution dans certains endroits. Cependant, 
on observe une augmentation continue des cas dans 
les prefectures de Macenta, N’Zerekore et Kerouane 
en Guinee forestiere ou se situe l’epicentre de 
l’epidemie, ainsi qu’ailleurs. Dans ces prefectures en 
situation d’urgence, la riposte s’intensifie a travers la 
sensibilisation des populations et des enfants en milieu 
scolaire a l’aide de supports de communication adaptes; 
la mise en place d’un systeme d’alerte precoce par les 
agents communautaires, les praticiens traditionnels et 
les comites de veille; les enterrements securises par 
une equipe de la Croix-Rouge guineenne en presence 
d’un membre de la famille, associes a des mesures 
d’accompagnement; l’identification des sujets contacts 
et suivi a 100% de ces contacts pendant une duree 
de 21 jours au maximum avec mesures d’incitation 
au maintien a domicile par la fourniture de denrees 
alimentaires adaptees; la prise en charge medicale 
rapide des contacts presentant des signes, avec transport 


securise vers le centre de transit ou le centre de 
traitement le plus proche. 

Le Gouvernement guineen et ses partenaires 
bilateraux et multilateraux, c’est-a-dire les 
organismes des Nations Unies, les organisations 
non gouvernementales nationales et internationales, 
les bailleurs de fonds, et autres organisations 
internationales ont mis en oeuvre un plan accelere de 
lutte contre la flambee epidemique de la maladie avec 
pour objectifs strategiques : d’interrompre les chaines 
de transmission communautaire sur l’ensemble du 
territoire d’ici au 31 janvier 2015; de stopper l’apparition 
en Guinee de nouveaux cas endogenes ou d’importation 
d’ici le 30 avril 2015; et de renforcer le systeme de sante 
guineen pour l’amelioration de l’offre de soins et le 
renforcement des capacites nationales de surveillance, 
de prevention, d’alerte et de riposte aux epidemies. 

Quatre axes d’intervention ont ete identifies pour 
atteindre ces objectifs strategiques : premierement, 
la communication, a travers 1’augmentation de 
l’engagement communautaire, pour gagner la confiance 
des populations et ameliorer l’impact local de la riposte; 
deuxiemement, la surveillance de proximite, par le suivi 
des contacts a 100%, pour une identification rapide et 
le diagnostic precoce des cas; troisiemement, la prise en 
charge rapide et l’isolement des malades pour rompre 
la chaine de transmission au plus tot et augmenter les 
chances de survie des patients; et quatriemement, la 
gestion des corps a travers des enterrements dignes et 
securises et la promotion de bonnes pratiques d’hygiene. 

Le succes de la mise en oeuvre de ce plan accelere 
repose essentiellement sur : la mobilisation rapide 
des ressources humaines, financieres et logistiques; 
l’engagement individuel et communautaire des 
Guineens a rompre la transmission communautaire 
du virus Ebola; et la maitrise en temps reel de la 
mobilisation operationnelle des ressources en fonction 
de la dynamique de la transmission communautaire du 
virus Ebola. A ce jour, en termes de resultats obtenus, 
nous pouvons citer : la construction de trois centres 
de traitement de l’Ebola et la mise en chantier de sept 
autres centres dans les zones affectees; cinq centres de 
transition (de 10 a 30 lits) operationnels; le deployment 
de 903 agents communautaires qui assurent le suivi 
de 95 % des contacts; des campagnes de sensibilisation 
de proximite par la mise en place de comites de veille 
et la rehabilitation de 23 radios rurales; la mise en place 
de 13 coordinations prefectorales, ce qui decentralise 
la prise de decision au niveau local; la mise en place 
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de 42 equipes actives pour assurer des enterrements 
dignes et securises; et la prise en charge des besoins 
alimentaires des populations affectees. 

II est vrai que la riposte commence a avoir un 
impact sur la flambee de la maladie et nous sommes 
en train de tirer les legons des mesures qui n’ont pas 
donne satisfaction et d’ameliorer l’efficacite de celles 
qui donnent des resultats positifs. L’on se rejouit de la 
tendance au ralentissement de la flambee par endroits, 
mais la bataille est loin d’etre gagnee. Nous ne devons 
pas baisser la garde, car le chemin est encore long et 
les defis restent enormes, notamment les insuffisances 
dans la gestion en temps reel des informations en 
provenance du terrain; la faiblesse du mecanisme de 
suivi et devaluation des interventions; la presence de 
reticences aux interventions, dues essentiellement au 
deficit de communication par endroits. 

A cela s’ajoute la multiplicity des partenaires, avec 
des difficultes de coordination des interventions. Ici, 
nous reiterons qu’il est necessaire d’accelerer davantage 
le deployment de la Mission des Nations Unies pour 
faction d’urgence contre l’Ebola, avec la concentration 
de son personnel dans les zones les plus touchees. En 
effet, la mise en oeuvre des interventions de controle de 
l’infection par la prise en charge des cas averes, et de 
suivi des contacts suffit a peine a stabiliser la cadence 
d’apparition des nouveaux cas. A cela s’ajoute l’hysterie 
collective aux niveaux national et international qui 
freine l’activite economique et cree un climat social 
defavorable a l’eradication de l’epidemie. 

La crise de l’Ebola a fortement eprouve 
notre systeme de sante et affecte la perception des 
populations, au point qu’elles desertent les centres 
de sante. Le faible financement du systeme de sante, 
combine avec la flambee de la maladie a virus Ebola, 
ont fragilise davantage le systeme de sante. Le personnel 
medical gunmen a aussi paye un lourd tribut avec la 
contamination de 88 agents de sante, dont 46 deces dans 
l’exercice de leur travail. 

C’est pourquoi nous estimons que la lutte contre 
l’epidemie a virus Ebola ne pourra etre durablement 
efficace que si les infrastructures sanitaires actuelles 
des pays touches, qui presentaient deja des faiblesses, 
sont fortement appuyees parallelement a la riposte a 
l’Ebola, pour continuer a traiter aussi les maladies non 
liees a l’Ebola et pour parer a toute nouvelle situation 
d’urgence sanitaire. En raison de la crise actuelle, 
plusieurs unites de sante ne sont, dans les faits, plus 
fonctionnelles aujourd’hui. Ici, ma delegation reitere 


encore la necessity d’une approche sous-regionale parce 
que nous sommes convaincus que l’approche selective et 
non coordonnee dans la riposte a peu de chances d’etre 
efficace, compte tenu de la porosite des frontieres et de 
la mobility des populations. 

En plus de ce tableau deja inquietant, il faut 
rappeler qu’au-dela de son aspect medical et humanitaire, 
l’epidemie a virus Ebola continue d’avoir des incidences 
tres nefastes sur l’economie, la cohesion sociale et la 
situation aux plans politique et de la security dans le 
pays. En effet, le taux de croissance economique sera 
nettement inferieur a celui d’avant l’Ebola. La chute 
brutale des echanges commerciaux consecutive a la 
fermeture des frontieres, la baisse de la production 
agricole et la destruction d’emplois affectent les 
revenus des menages et les moyens de subsistance des 
populations, avec un impact plus severe sur les couches 
les plus vulnerables que sont les femmes, les jeunes et les 
personnes agees. Le deficit budgetaire ne cesse de croitre 
a cause d’une baisse brutale des revenus et de la flambee 
des depenses non prevues dans le budget. Des projets 
d’investissement, y compris dans le secteur des mines, 
sont interrompus a cause de la reticence des partenaires. 
Des tensions sociales qui menacent deja le tissu social 
sont evidentes dans les zones ou des populations encore 
reticentes ne cooperent pas avec les efforts nationaux 
et internationaux de riposte contre l’Ebola. D’autres 
dommages collateraux du virus sont, entre autres, la 
prise en charge des orphelins et des families endeuillees 
par l’epidemie, la situation de stigmatisation a l’endroit 
des personnes-contacts et des personnes gueries de 
l’Ebola, la situation d’insecurite alimentaire dans les 
zones affectees, le recul des indicateurs de sante lies au 
cas de maladies non-Ebola, et la fermeture des ecoles, 
des lycees et des universitaires. 

Les progres considerables enregistres ces 
dernieres annees avec l’appui des partenaires bilateraux 
et multilateraux en termes de redressement economique, 
de cohesion sociale et de democratisation de la vie 
publique, risquent d’etre compromis par la large palette 
de consequences de l’epidemie a virus Ebola. C’est 
pourquoi, nous pensons que les efforts d’appui au 
redressement economique et social doivent etre entrepris 
maintenant, simultanement avec ceux qui sont menes 
pour arreter la propagation de la maladie dans les trois 
pays les plus touches, qui sont par ailleurs tous inscrits a 
l’ordre du jour de la Commission de consolidation de la 
paix. A cet egard, je voudrais remercier ici les Presidents 
des formations Gurnee, Liberia et Sierra Leone pour 
leur engagement a entreprendre une etude approfondie 
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sur l’impact de l’epidemie d’Ebola sur la consolidation 
de la paix dans nos pays. 

Pour conclure, je voudrais remercier tous les 
donateurs qui ont deja contribue au Fonds d’affectation 
speciale, et ma delegation saurait gre aux membres du 
Conseil de bien vouloir joindre votre voix a celles du 
Secretaire general et du President de FAssemblee general 
pour lancer un appel aux pays pour qu’ils continuent 
a contribuer a ce Fonds, dont le solde reste largement 
inferieur aux besoins pour lutter efficacement contre 
cette maladie sans precedent a virus Ebola. 

Le President (parle en anglais) : Je donne 
maintenant la parole a la Representante permanente du 
Liberia. 

M me Kamara (Liberia) {parle en anglais ) : Je 
vous remercie, Monsieur le President, de cette occasion 
qui m’est donnee de participer a cette deuxieme seance 
d’information du Conseil consacree a la crise de 
l’Ebola. Je remercie aussi les membres du Conseil de 
continuer de se preoccuper de cette maladie mortelle, 
ainsi que de Faction menee au niveau mondial pour la 
contenir dans les pays les plus gravement atteints de la 
region de l’Afrique de l’Ouest. Je remercie M. Nabarro 
et M. Banbury des riches exposes auxquels nous nous 
sommes habitues maintenant a entendre d’eux, et qui 
nous permettent d’avoir une profonde connaissance 
de la situation. Nous leur rendons hommage pour leur 
determination et leur engagement. Je remercie aussi 
le representant du Comite international de la Croix- 
Rouge de nous avoir fait part de son temoignage depuis 
la Guinee. Le Liberia beneficie aussi grandement de 
l’appui precieux de la Croix-Rouge, en particulier pour 
ce qui est des inhumations sans risque. 

La premiere seance au cours de laquelle 
le Conseil a consacre un debat au virus Ebola, 
le 18 septembre (voir S/PV.7268), a ete un tournant 
decisif dans la lutte menee pour contenir l’epidemie 
d’Ebola en Afrique de l’Ouest. L’initiative du Conseil 
a effectivement « mondialise » la riposte a la maladie 
et grandement motive la communaute internationale a 
redoubler notablement d’efforts. Elle a donne un coup 
de fouet salutaire a Faction menee au niveau national 
pour lutter contre la maladie. C’est dans cette salle aussi 
qu’a ete annoncee la creation de la Mission des Nations 
Unies pour Paction d’urgence contre l’Ebola, dont la 
presence se fait positivement sentir sur le terrain. Le 
merite de cette seance du Conseil qui s’etait tenue sous 
la presidence des Etats-Unis revient a l’Ambassadrice 
Power et a sa determination. Nous sommes sensibles 


a la visite qu’elle a effectuee dans la region et saluons 
sa passion et son engagement. Deux mois apres, nous 
pouvons affirmer que des resultats positifs modestes 
sont obtenus, mais la bataille est loin d’etre gagnee et la 
guerre contre l’Ebola doit s’intensifier. 

Dans leurs exposes, M. Nabarro et M. Banbury 
ont confirme que les taux d’infection et le nombre de 
deces dus a l’Ebola ont considerablement baisse au 
Liberia. II est evident, toutefois, que la maladie a virus 
Ebola n’est pas encore enrayee. Le Gouvernement 
continue de mettre en garde les Liberiens, qui doivent 
rester vigilants et eviter tout relachement. La Presidente 
Johnson-Sirleaf a declare dernierement que : 

« Grace a la determination du peuple liberien 
et a l’appui fourni par les partenaires du monde 
entier, nous avons bien progresse s’agissant de 
contenir le virus. Nous entendons poursuivre 
sur la lancee en appuyant fermement les centres 
de soins de proximite, ce qui aide les membres 
de la communaute a assumer la responsabilite 
et 1’appropriation en ceuvrant de concert avec 
les equipes sanitaires chargees de retrouver 
les sujets-contacts, d’aider les malades en 
quarantaine et ceux qui risquent la stigmatisation 
apres leur sortie. La prochaine phase de ce 
processus d’integration consistera a moderniser 
les etablissements de sante du pays par le biais de 
la formation, de l’equipement et des fournitures. 
Cela permettra de limiter autant que possible 
le risque d’une reapparition du virus et de 
veiller a ce que les personnes atteintes d’autres 
maladies soient correctement traitees. Une etape 
finale de ce processus consiste evidemment a 
obtenir l’appui des partenaires a la relance de 
notre economic afin d’inverser la baisse de la 
croissance et le retard pris dans la construction 
d’infrastructures et la creation d’emplois.» 

Les evenements recents nous sont une grande 
source d’encouragement. Ils nous ont redonne espoir 
et ont releve le niveau d’optimisme du Gouvernement 
et du peuple liberiens : nous finirons par venir a bout 
de la maladie. Meme si des personnes continuent d’etre 
infectees, nous estimons que la probabilite qu’il y ait 
un million de malades en janvier 2015 est moins elevee. 
Dans la phase actuelle, il se pourrait tres bien que nous 
ayons evite le scenario de catastrophe. 

Je tiens a reconnaitre le role capital du Conseil, 
qui a mobilise l’appui aux efforts internationaux en 
cours dans notre region. Nous remercions tous les Etats 
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Membres, les organisations non gouvernementales, 
organisations regionales et institutions financieres 
internationales, le secteur prive et tous nos partenaires 
de leur appui precieux, et nous les encourageons 
a honorer leurs engagements et a maintenir leur 
participation jusqu’a ce que nous puissions crier victoire 
contre l’Ebola. 

Nous avons affirme a maintes reprises que les 
effets de cette maladie sur notre societe et notre peuple 
sont multidimensionnels. Alors que nous gagnons du 
terrain contre la maladie, nous devons examiner toute 
nouvelle option qui permettrait d’eliminer, quel que 
soit le degre d’anticipation, certaines repercussions 
sociales et economiques qui sont des sources de tension 
et d’instabilite et qui menacent les dividendes de la 
paix durement acquis. Nous devons reflechir a des 
mesures qui permettront au Gouvernement d’honorer 
ses obligations fondamentales a l’egard de la population 
afin de retablir la confiance entre le Gouvernement et la 
population. A cet egard, nous felicitons les Presidents 
des trois formations de la Commission de consolidation 
de la paix de l’attention qu’ils ont portee a ces questions. 
Nous constatons par ailleurs que les organismes des 
Nations Unies commencent a elaborer des projets 
concernant certains problemes sociaux qui sont des 
consequences directes de l’apparition du virus Ebola. 

Ensemble et a titre individuel, les Gouvernements 
des trois pays les plus touches ont souligne l’importance 
de l’aide budgetaire. Je tiens a saluer la Banque mondiale 
et l’Union europeenne et a les remercier de leurs 
importantes contributions a cet egard. Nous remercions 
egalement les gouvernements qui ont fait des gestes 
similaires a titre bilateral. 

L’appui aux moyens de subsistance reste 
important. Les populations ont des difficultes a se 
procurer des vivres du fait de leur cherte et de l’offre 
locale limitee. Les agriculteurs ne parviennent pas a 
cultiver et, selon certaines informations, alors que la 
situation alimentaire s’aggrave, ils en sont reduits a 
consommer les semences de riz qui devaient servir a la 
production locale. L’Ambassadrice de l’Argentine a deja 
parle de ce probleme avec eloquence, et je l’en remercie. 
En bref, nous devons eviter une crise alimentaire au 
moment du Nouvel An. 

Sur le plan politique, comme je l’ai indique a une 
precedente seance du Conseil, le Parlement liberien 
a enterine la date du 16 decembre pour la tenue des 
elections senatoriales suspendues. Conscient de la 
rapidite a laquelle se propage la maladie par le contact. 


le Gouvernement, par l’intermediaire du Ministere 
de la sante, a publie des reglements qui limitent les 
grandes manifestations durant la campagne electorale. 
Consciente des circonstances difficiles dans lesquelles 
les elections sont organisees, la Presidente de notre 
pays a demande a tous les Liberiens de respecter ces 
reglements, arguant que « nous ne pourrons profiter de 
la democratic que si nous sommes sains et saufs ». 

La Presidente Johnson-Sirleaf, qui sait que le 
scrutin doit etre transparent et credible, a egalement 
demande a une delegation de la Communaute 
economique des Etats de l’Afrique de l’Ouest qui se 
trouvait au Liberia mardi dernier de deployer des 
observateurs pour surveiller les elections senatoriales. 

Je puis vous assurer, Monsieur le President, 
ainsi que les membres du Conseil de securite, qu’en 
cette periode cruciale de l’histoire de notre pays, tous 
les efforts sont faits pour maintenir la tranquillite et 
garantir la cohesion sociale dans le pays alors que nous 
continuons de lutter contre le virus Ebola. 

Enfin, sachant que j e n’interviendrai probablement 
plus au Conseil avant 2015, je tiens a remercier tous les 
membres dont le mandat arrive a expiration a la fin 
de cette annee de l’appui qu’il fournissent au Liberia 
dans le contexte de la crise declenchee par l’Ebola et de 
l’operation de maintien de la paix au Liberia, la Mission 
des Nations Unies au Liberia. Nous esperons poursuivre 
notre collaboration reguliere hors du Conseil en tant 
qu’Etat Membre de l’ONU. 

Le President {parle en anglais ) : Je remercie 
l’Ambassadrice Kamara au nom des membres sortants 
pour ses genereuses pensees, et je suis certain que nous 
continuerons tous de travailler en etroite collaboration. 

Je donne maintenant la parole au representant de 
la Sierra Leone. 

M. Minah (Sierra Leone) {parle en anglais) : Ce 
que nous pouvons deduire de la presente seance, pour 
le moins, c’est que nous ne sommes pas pres d’avoir 
vaincu ce probleme que nous affrontons collectivement. 
Nous pouvons egalement conclure que la communaute 
internationale a pris pleinement conscience de la menace 
a laquelle nous sommes tous confrontes. II est egalement 
assez clair qu’investir dans la lutte dans l’epicentre de 
la crise, a savoir l’Afrique de l’Ouest, revient a investir 
dans notre sante et notre securite collectives. 

Nous sommes reconnaissants aux orateurs qui 
ont presente des exposes aujourd’hui, mais je tiens 
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a remercier tout particulierement M. Banbury et 
M. Nabarro, qui restent disponibles aupres des trois Etats 
les plus touches, nous fournissant des informations, des 
eclaircissements et des explications sur demande. Nous 
savons parfaitement a quel point ils sont sollicites; on ne 
peut imaginer deux meilleurs fonctionnaires de l’ONU. 

La hausse du nombre de cas signales en Sierra 
Leone se poursuit. Le taux d’infection reste critique 
et inquietant, et nous prevoyons une periode morose 
autour de Noel. Nous sommes reconnaissants de la 
creation et de la mise en place de la Mission des Nations 
Unies pour faction d’urgence contre l’Ebola; cependant, 
nous esperons qu’elle deviendra bientot une institution 
synonyme de competence durable et d’excellence en 
matiere de lutte contre l’Ebola. 

Les repercussions de cette crise sur notre economic 
et les economies de l’Afrique et de l’Afrique de l’Ouest 
sont amplement prouvees et notees. Le produit interieur 
brut, l’economie, l’emploi, le transport des vivres, les 
recoltes et les cycles agricoles en sont tous affectes. Les 
membres les plus productifs de notre communaute, a 
savoir les personnes agees de 25 a 55 ans, sont touches. 
La majorite de notre population, c’est-a-dire les 
femmes, est touchee de maniere disproportionnee par 
cette maladie, car les femmes sont a la fois des aides- 
soignantes, des infirmieres et des meres. 

Nous demeurons determines, et le President de 
la Republique de Sierra Leone, M. Ernest Bai Koroma, 
lorsqu’il a ete tenu d’agir, a agi. Notre centre de lutte 
contre l’Ebola est devenu le centre national de lutte 
contre l’Ebola, et il est dirige par un ancien ministre de 
la defense qui est tenu en haute estime par le President. 

Celui-ci a demande un changement durable 
et determine de l’attitude de nos populations, car 
seul un changement de nos pratiques traditionnelles 
permettra que les taux d’inhumation dans les conditions 
appropriees restent satisfaisants, comme l’a souligne 
l’Ambassadrice Power. 

Ce n’est pas l’heure de ceder a l’autosatisfaction, 
et si nous pouvons nous montrer raisonnablement 
optimistes quant a la direction dans laquelle nous 
avan?ons, nous savons que la lutte sera longue et 
difficile. Tout le materiel imaginable est necessaire en 
plus grande quantite. Le materiel de protection pour 
les personnes, l’appui technique humain, les experts en 
logistique, les largages de vivres, l’appui durable aux 
moyens de subsistance, les primes pour les equipes 


chargees des enterrements, tout ceci est necessaire en 
plus grande quantite. 

Nous reconnaissons les efforts deployes par 
les membres du Conseil qui fournissent du materiel 
et exposent leurs ressortissants au danger en Afrique 
de l’Ouest. Nous sommes reconnaissants a ceux 
qui envisagent un appui supplemental au vu de 
revaluation qu’ils font de la situation. Nous appelons 
la Mission des Nations Unies pour faction d’urgence 
contre l’Ebola a garantir le deployment rapide de 
personnel dans les Etats touches, et a veiller a ce que 
ses procedures bureaucratiques laissent peu de traces et 
que les ressources dont elle dispose actuellement soient 
dument reparties et utilisees. 

Nous reconnaissons egalement le sacrifice ultime 
de ceux qui sont tombes. Nous avons perdu sept docteurs 
dans ce combat et, dans les diverses communautes de 
la region, des villes plus ou moins grandes ont perdu 
des travailleurs sanitaires de qualite. Nous tenons a 
consigner et noter le sacrifice des docteurs Sheik Umar 
Khan, Modupe Cole, Olivet Buck, Godfrey George, 
Sahr Rogers et Michael Moses Kargbo, parmi ceux 
qui ont succombe, ainsi que du docteur Martin Salia, 
qui est decede il y a peu aux Etats-Unis. Nous prions 
aussi pour le docteur Felix Baez Sarria, de Cuba, qui a 
recemment ete diagnostique comme atteint de la fievre 
hemorragique Ebola et se trouve actuellement sous 
traitement a Geneve. Nos prieres vont a sa famille et 
a ceux qui sont encore en quarantaine et a l’isolement. 

Nous ressentons de la gratitude non seulement 
pour le role moteur que le Royaume-Uni a joue en 
Sierra Leone en matiere d’assistance, sur le plan tant 
humain que materiel, mais aussi pour les visites de 
haut niveau qui ont ete effectuees dans notre pays, y 
compris par les representants du Royaume-Uni, des 
Etats-Unis, des Pays-Bas, de la Republique de Coree et 
d’autres delegations de haut niveau qui ont montre par 
leur presence sur le terrain que la Sierra Leone ne serait 
pas isolee. 

Nous avons longuement reflechi a l’enigme 
de l’Ebola et a ses origines en Afrique de l’Ouest. Il 
existe differentes theories, mais aucun d’entre nous - ni 
les medecins ni les beotiens - ne peut etre sur d’ort 
l’epidemie est partie. Malheureusement, nous n’avons 
pas le loisir de nous livrer a des debats ou des exercices 
philosophiques ou intellectuels car nous consacrons 
toute notre energie a lutter dans le cadre de la phase 
d’urgence de cette action que nous menons. 
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Toutefois, comme d’autres Etats Membres 
et collegues l’ont souligne, il nous faut egalement 
garder un ceil sur l’avenir. En cela, nous sommes 
reconnaissants a M. Nabarro pour son document qui 
aborde le relevement, la revitalisation et la resilience de 
tous les pays, en regardant vers l’avant. La maladie nous 
a pris des compatriotes, mais la tragedie serait encore 
plus grande si nous y perdions aussi nos economies. 
Comme je l’ai dit auparavant, nos economies et nos 
moyens de subsistances sont decimes; neanmoins, si la 
communaute internationale se projette non seulement 
sur les court et moyen termes mais egalement sur le 
long terme, nous estimons que les interventions des 
institutions financieres internationales, dans le cadre 
d’une action conjointe, permettront que nos economies 
se relevent et demeurent resistantes. Nous sommes 
reconnaissants a Cuba, qui a montre par sa diplomatic 
medicate impavide qu’elle reste engagee dans le combat. 
Comme je l’ai dit auparavant, notre investissement dans 
cette lutte en Afrique de l’Ouest est un investissement 
dans notre sante publique collective. 

Nous savons que la situation sanitaire etait 
precaire dans nos pays avant le declenchement de 
l’epidemie. Les systemes de sante publique etaient 
fragiles. Avec l’arrivee de l’Ebola, ils vacillent au bord 
du gouffre. Nous attendons avec interet non seulement 
les interventions des acteurs internationaux pour nous 
aider a vaincre le virus, mais aussi la reconstruction 
de nos systemes de sante publique. Ce serait une pure 
tragedie que nous parvenions a repousser l’Ebola et 
qu’un peu plus tard une autre epidemie s’abatte sur nos 
pays. 

L’Ebola, comme cela a souvent ete dit, ne connait 
pas d’ideologie. II ne connait pas de religion. II n’a 
aucun respect pour l’age. II ne se preoccupe nullement 
de la croyance. Par consequent, notre action doit etre 
multiforme et agile. Nous savons gre aux membres du 
Conseil et a tous ceux qui pretent leur concours d’avoir 
mis de cote l’ideologie, les affiliations politiques et 
les engagements diplomatiques normaux qui nous 
concernent tous pour se concentrer sur ce qui doit etre 
fait. En tant que nation, nous sommes conscients que 
notre responsabilite principale consiste a veiller a la 
sante de nos citoyens. Nous sommes reconnaissants a 
l’architecture de consolidation de la paix, aux presidents 
des formations pays et a l’Ambassadeur du Bresil 
d’avoir pris les devants d’emblee pour insister sur les 
dangers economiques a long terme qui nous menacent. 
Notre gratitude va egalement au Groupe de la Banque 
mondiale, a la Banque africaine de developpement, 


a l’Union africaine, a l’Union du fleuve Mano et a la 
Communaute economique des Etats de l’Afrique de 
l’Ouest, qui ont apporte le poids politique necessaire a 
cette lutte. Nous demandons que le systeme des Nations 
Unies, a mesure qu’il ira de l’avant, maintienne une 
collaboration totale avec les institutions africaines 
et les autres acteurs internationaux, tels que l’Union 
europeenne, qui se sont egalement mobilises et qui le 
resteront. 

En tant que pays et en tant que region, nous 
sommes perplexes quant aux origines de cette maladie, 
mais nous ne sommes pas encore vaincus et nous 
n’avons pas l’intention de nous laisser defaire car, avec 
le niveau d’appui dont nous beneficions de la part de 
nos partenaires, de nos amis et des membres du Conseil, 
nous ne doutons pas un instant que l’Ebola peut etre 
combattu et aneanti. II n’y a pas de mot pour exprimer 
correctement et comme il convient la satisfaction et le 
respect que nous inspirent ceux qui se sont portes aux 
avant-postes de la lutte. Nous sommes reconnaissants 
aux survivants qui, grace a leur sang, permettront peut- 
etre de trouver un remede. Nous sommes reconnaissants 
a ceux qui continuent d’experimenter et de realiser des 
essais cliniques au Mali, et recemment en Sierra Leone et 
dans d’autres pays, pour nous donner de l’espoir et faire 
qu’une solution puisse advenir en termes d’amelioration 
du depistage et de decouverte d’un traitement adapte. 
Il se dit qu’une partie des experiences et des essais 
cliniques pourraient porter leurs fruits d’ici a la fin de 
l’annee. 

Nous nous inquietons egalement du sort des 
survivants. En effet, si nous temoignons bien sur notre 
sympathie aux families des victimes, nous devrions 
egalement celebrer les survivants. Toutefois, l’avenir 
serait bien sombre si les survivants battaient la maladie 
pour finalement mener une existence de solitude, sans 
moyens de subsistance dignes de ce nom. L’action a 
laquelle nous apportons tous notre contribution doit 
etre multiforme et nous devons etre pleinement engages 
dans la lutte. 

Pourquoi l’Afrique de l’Ouest est-elle devenue 
l’epicentre cette annee ou la precedente? Nul ne le sait, 
mais nous savons en revanche que l’ONU, forte de ses 
competences speciales et de ses talents uniques, peut 
faire la difference. En tant que les trois ou quatre pays 
les plus touches, nous restons disponibles pour faire des 
exposes ou apporter des precisions et pour signaler notre 
presence dans toutes les salles de l’Organisation. Nous 
savons gre a l’Assemblee generate pour sa mobilisation, 
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au Conseil de securite et a l’architecture de maintien 
de la paix, mais nous savons egalement que d’autres 
institutions et d’autres organismes des Nations Unies 
ont rejoint les rangs de ceux qui se battent. 

Le Secretaire general et nos presidents ont 
souligne que cette maladie extraordinaire appelait des 
mesures extraordinaires. Nous engageons chacun au 
sein de l’Organisation et du Conseil a aider le Secretariat 
a contourner les silos d’information et les imbroglios 
bureaucratiques habituels pour parvenir aux resultats 
que nous voulons. Pour les ambassadeurs des pays les 
plus touches, cette bataille legitime est personnelle, 
car nos families sont en danger, et nos collegues, les 
membres de nos communautes nous appellent pour 
nous decrire la situation sur le terrain. Les villes de nos 
pays sont devenues des lieux de silence dans certaines 
regions. Nous estimons que l’espoir que nous demandons 
a la communaute internationale de nous donner sera 
soutenu et collectif et ne flechira pas. 

En tant que les trois ou quatre pays les plus 
touches, nous payons le plus lourd tribut, mais il s’agit 
d’une lutte collective dans laquelle nous savons tous 
que nous avons notre role a jouer, si limite soit-il dans 
certains cas. II y a de vives etincelles d’espoir. Les taux 
d’infection ont diminue en Guinee et au Liberia. Nous 
voyons des survivants qui semblent etre immunises. 
Nous voyons le deployment de la Mission des Nations 
Unies. Nous voyons le travail du Fonds d’affectation 
speciale pluripartenaires pour Faction contre Ebola. 
En tant que membres consultatifs de cet organe, nous 
nous employons a faire en sorte que les fonds soient 
alloues aux projets les plus viables, a savoir les projets 
qui repondent aux objectifs strategiques du Fonds, car 
nous savons que l’argent place sur un compte bancaire 
ou garde dans une petite caisse ne profite a personne. 

II y a des moments ou nous pouvons perdre espoir; 
or, ce n’est pas le cas ici. II y a eu des moments ou nous 
aurions pu penser que la tache qui nous attendait etait 
peut-etre trop importante pour nous. En ces moments-la, 
pensons a tous ceux qui, jour apres jour, sur la ligne de 
front, doivent porter toute la journee des combinaisons 
de protection individuelles et se changer trois fois par 
jour, au risque de payer le sacrifice ultime. Nous, les 
diplomates, sommes bien loin de cette ligne de front, et 
ne sommes pas en danger immediat. Nous devons tous 
par consequent faire tout ce qui est en notre pouvoir 
pour aider ceux qui se trouvent aux premieres lignes et 
veiller a ce que leurs actions et leurs propos se refletent 
dans nos actes. 


Le President (parle en anglais) : Je pense me 
faire l’interprete de tous les membres lorsque j’affirme 
que nous partageons la determination du representant 
de la Sierra Leone. Je sais que nous le remercions tous 
de nous avoir brosse un tableau aussi precis et puissant 
auquel nous pourrons songer apres ce debat. 

Je donne maintenant la parole au Representant 
permanent adjoint du Mali. 

M. Doucoure (Mali) : Tout d’abord, Monsieur le 
President, je voudrais vous adresser les chaleureuses 
felicitations de ma delegation pour l’accession de votre 
pays, l’Australie, a la presidence du Conseil de securite 
pour le mois de novembre et, en meme temps, saluer 
l’initiative des Etats-Unis de cette seance dont l’objectif 
recherche est de mutualiser nos efforts, nos intelligences 
et nos experiences dans l’optique de contenir et 
d’eradiquer cette grave maladie qui, a tout point de vue, 
presente un impact negatif sur les economies des pays 
directement affectes, dont aujourd’hui le Mali. 

Je voudrais egalement feliciter M. David Nabarro, 
M. Anthony Banbury et M. Thomas Mauget pour leur 
leadership et la qualite de leurs exposes respectifs. 
Dans le meme elan, ma delegation tient a remercier 
l’ONU a travers le Secretaire general, M. Ban Ki-moon, 
pour la grande mobilisation et la marque de solidarity 
manifestoes si promptement a l’egard de pays touches 
par la maladie a virus Ebola. S’inscrivent, entre autres, 
dans cette dynamique, la creation de la Mission des 
Nations Unies pour Faction d’urgence contre Ebola 
et la visite que M. Banbury, Chef de ladite Mission, 
vient d’effectuer en Guinee et au Mali. Ma delegation 
voudrait egalement exprimer toute la gratitude du 
peuple et du Gouvernement maliens a l’ensemble de 
nos partenaires bilateraux et multilateraux, y compris 
les entries sous-regionales et regionales africaines, pour 
leur determination a poursuivre leurs efforts dans la 
lutte contre la maladie. 

Mon pays a helas enregistre son premier cas 
confirme de la maladie a virus Ebola, le 23 octobre, 
dans la region de Kayes, dans l’ouest du pays. Le 
sujet, une petite fille de deux ans, est arrive a Bamako 
en provenance d’un pays ami et voisin du Mali 
le 20 octobre 2014, apres les funerailles de son pere. 
La fillette et sa grand-mere qui l’accompagnait ont fait 
une escale de quatre heures dans une famille a Bamako 
avant de repartir pour Kayes. Des que les premiers 
symptomes de la fievre se sont manifestos chez la 
fillette le 22 octobre, sa famille 1’a admise d’abord dans 
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une clinique, puis a l’hopital regional de Kayes comme 
cas suspect. 

Les equipes depechees de Bamako ont renforce 
les services regionaux et ont effectue les prelevements 
necessaires puis precede aux analyses d’echantillons, 
qui se sont reveles positives. Malgre une prise en charge 
immediate, la fillette est malheureusement decedee. 
Face a cette situation, des dispositions urgentes ont 
ete prises pour identifier les elements suivants : 
premierement, la famille hote a Bamako; deuxiemement, 
les compagnons de voyage de la fillette et de sa grand- 
mere; troisiemement, le personnel medical de premier 
contact; et quatriemement, le voisinage du domicile a 
Kayes. 

Toutes ces personnes ont ete prises en charge et 
placees sous surveillance stricte. Le vehicule de transport 
a egalement ete retrouve et desinfecte. Le 10 novemhre, 
un autre patient venant d’un autre pays voisin a ete 
pris en charge dans une clinique privee a Bamako. Les 
resultats du prelevement sanguin effectue sur les deux 
agents de sante ayant eu des contacts avec le patient se 
sont reveles positifs au virus Ebola. Malheureusement, 
le patient et les deux agents de sante sont tous decedes 
de la meme maladie. 

Conformement a ses engagements de 
transparence, le Gouvernement malien informe 
quotidiennement l’opinion nationale et internationale a 
travers le Ministere de la sante et de l’hygiene puhlique 
sur l’eradication de la maladie a virus Ebola au Mali. A 
la date du 20 novemhre, c’est-a-dire hier, la situation se 
presente comme suit. 

Le nombre de personnes-contacts comptabilisees 
par les services de sante et sous surveillance est de 310. 
Parmi celles-ci, deux nouveaux suspects ont ete identifies 
et sont en cours de test. Les personnes-contacts liees au 
cas de Kayes ne sont plus en observation, car le foyer de 
la maladie est eteint apres une periode de 21 jours. Elies 
ne sont plus comptabilisees, d’ou la baisse du nombre 
de personnes-contacts par rapport aux situations 
precedentes. En consequence, le bilan a ce jour est de 
quatre deces lies au patient venant du pays voisin, et un 
deces a Kayes - la fillette de deux ans - soit un total 
aujourd’hui de cinq deces. 

Au titre des mesures preventives, le Ministere 
de la sante et de l’hygiene publique dispose, depuis 
quelques mois, d’un plan de contingence ventile aupres 
des partenaires techniques et financiers. Ce dispositif 
s’articule autour des axes ci-apres : la nomination 


d’une personnalite aux competences averees en qualite 
de coordonnateur du centre operationnel d’urgence 
contre Ebola; le renforcement du controle sanitaire aux 
frontieres terrestres et aeroportuaires par l’instauration 
de cordons sanitaires; l’ouverture de deux lignes vertes 
destinees aux questions et reponses du grand public; 
l’activation des comites permanents de gestion des 
epidemies a tous les niveaux; la creation d’un comite de 
coordination des activites de prevention et de prise en 
charge de la fievre Ebola; la mise en place d’une equipe 
d’intervention rapide. A cela s’ajoute le renforcement 
de la surveillance epidemiologique dans tout le pays, et 
surtout dans les regions frontalieres avec la Guinee, le 
Senegal, la Cote d’Ivoire et la Mauritanie. II y a egalement 
la mise en place de dispositifs de sensibilisation et 
d’information qui conseillent d’eviter les deplacements 
non essentiels vers les zones d’epidemie, et de respecter 
les mesures d’hygiene et de securite edictees en la 
matiere. Dans le meme registre, il convient de signaler 
qu’un centre d’isolement a ete installe a Kouremale 
a la frontiere avec la Guinee, qui sera appuye par les 
services de sante des forces armees et de securite. 

Comme on peut le constater, le Gouvernement 
malien, malgre ses moyens limites, est resolument 
engage, en collaboration avec toutes les couches de la 
societe, a contenir cette maladie et a la bouter hors de 
notre region qui, il faut le reconnaitre, est confrontee 
a d’innombrables defis en tous genres. C’est le lieu de 
lancer un appel a la communaute internationale pour 
une mobilisation et une assistance plus substantielles et 
coordonnees en appui aux efforts des pays affectes et 
des pays voisins a titre preventif. 

Pour terminer, je voudrais, au nom du 
Gouvernement de la Republique du Mali, reiterer notre 
engagement a cooperer pleinement et entierement avec 
la communaute internationale, en particulier l’ONU, 
la Communaute economique des Etats de l’Afrique 
de l’Ouest, l’Union africaine, l’Union europeenne, les 
autres pays affectes, ainsi que les partenaires bilateraux 
et multilateraux, pour debarrasser notre planete du 
spectre de cette terrible maladie qui constitue, a n’en 
pas douter, une vraie menace a la paix et la securite 
internationales. 

Le President (parle en anglais ) : Avant de 
terminer, je voudrais juste reiterer les excuses de la 
Ministre des affaires etrangeres, M me Bishop, a nos 
collegues des pays touches du fait qu’il n’a pas ete 
possible, pour des raisons techniques, d’etablir les 
connexions de visioconference avec les capitales comme 
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nous l’avions espere. Le Conseil doit pouvoir mieux 
faire, et la presidence va done s’entretenir avec les 
membres competents du Secretariat pour voir comment 
nous pouvons regler ce probleme - si possible - afin 
que nous ne soyons pas de nouveau limites par cette 
deficience technique. 

II n’y a pas d’autres orateurs inscrits sur la liste. 

II ne fait aucun doute que cette seance etait 
indispensable. Je pense que je me contenterai de 
reprendre les propos de l’Ambassadrice Marjon 
Kamara qui a remercie le Conseil en disant qu’il n’avait 
« cesse de se preoccuper » de cette menace. Sa propre 
contribution, ainsi que celles des autres intervenants, 
sont d’une importance cruciale pour nous faciliter la 
tache a cet egard. 

Je tiens a remercier en particulier M. David 
Nabarro d’etre reste avec nous pendant si longtemps 


aujourd’hui, alors qu’il est deborde de travail. En 
outre, je remercie M. Anthony Banbury et toute son 
equipe d’etre restes avec nous par visioconference 
malgre l’heure tardive a Accra, surtout qu’il a, comme 
beaucoup d’autres qui sont la-bas, de tres longues 
journees de travail. Je voudrais remercier encore une 
fois M. Thomas Mauget, qui a fait un expose au Conseil, 
et tous ses collegues qui sont en premiere ligne dans ce 
combat. 

Enfin, je tiens a remercier les interpretes d’avoir 
accorde au Conseil ce temps supplementaire. Je suis sur 
que la Cinquieme Commission en tiendra compte. 

II n’y a plus d’orateurs inscrits sur ma liste. 
Le Conseil de securite a ainsi acheve l’examen de la 
question inscrite a son ordre du jour. 

La seance est levee a 18 h 40. 
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